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1 EINLEITUNG UND PROBLEMSTELLUNG 
 
Die Kenntnis und Einschätzung über physiologische Entwicklungsvorgänge des Men-
schen, deren Abweichungen oder gar Krankheitsverläufe sind in der Medizin von großem 
Interesse. Ob an einem Individuum therapeutische Mittel Anwendung finden oder nicht, 
hängt nicht selten von der Prognose ab. Laut Proffit et al. (2007) war die Prognose schon 
immer Teil der Wissenschaft; aufgrund von Abweichungen im Wachstum, der Entwick-
lung und der Therapie war sie bezüglich des Therapieausgangs bei kieferorthopädischen 
Patienten schwierig zu fällen. Weil die Vorhersagbarkeit des Gesichtsschädelwachstums 
von großem Nutzen für die kieferorthopädische Behandlungsplanung ist, wurden wieder-
holt Bemühungen angestellt, Methoden zu entwickeln, die eine Prognose anhand von 
Fernröntgenseitenaufnahmen zulassen (Proffit et al., 2007). Darüber hinaus erfordert ihr 
Erfolg die Spezifizierung von Ausmaß, Zeitpunkt und Richtung des Wachstums (Proffit 
et al., 2007; Stahl et al., 2008). Baumrind (1991) ist der Ansicht, dass die Fähigkeit, Prog-
nosen zu stellen, den Kieferorthopäden in seinem therapeutischen Planungsprozess un-
terstützt, indem etwas von der Kunst abgezogen und ein bisschen mehr Wissenschaft hin-
zugefügt wird. Laut Buschang et al. (1988) hängt die Vorhersage einer effektiven Be-
handlung weitgehend vom Verständnis der Wachstumsveränderungen ab, die ohne kie-
ferorthopädische Intervention zu erwarten gewesen wären. Die Informationen über das 
Wachstum von Kindern mit unbehandelten Gebissanomalien sind besonders wichtig und 
stellen die Grundlage dafür dar, deren Ätiologie zu verstehen (Mills, 1983). 
 
Angle (1899) teilte bereits gegen Ende des 19. Jahrhunderts Zahnfehlstellungen anhand 
der Okklusion in Bisslageanomalien – den sogenannten Angle-Klassen – ein. Basierend 
auf der Verzahnung der ersten permanenten Molaren beschrieb Angle die sagittale Lage 
des Unterkiefers zum Oberkiefer. Das regelrechte Ineinandergreifen der 6-Jahrmolaren 
bezeichnete Angle (1907) als Neutralbiss (Angle-Klasse I), Lageveränderungen nach an-
terior als Mesialbiss (Angle-Klasse III) und Abweichungen nach posterior als Distalbiss 
(Angle-Klasse II). Letzterem ordnete Angle aufgrund zweier Phänotypen zwei Unter-
gruppen zu: eine mit protrudierter Oberkieferfront (Angle-Klasse II/1) und eine mit 




Angle (1906) bezog sich bei seiner Klassifizierung allein auf die dentalen Okklusionsver-
hältnisse, während die skelettale Relation beider Kiefer zueinander außer Acht gelassen 
wurde. Um die spezifische Morphologie von Bisslageanomalien sowie deren Wachs-
tumsveränderungen auf skelettaler Ebene beurteilen zu können, hat sich das Fernröntgen-
seitenbild (Broadbent, 1931; Hofrath, 1931) bewährt, auf das in der modernen Kiefer-
orthopädie weder klinisch als diagnostisches Mittel noch aus wissenschaftlicher Sicht 
beispielsweise für Wachstumsanalysen verzichtet werden kann. Zudem ist es bei der Be-
handlung von Gebissanomalien nicht selten wichtig zu wissen, ob die Zahnfehlstellungen 
mit der Dysgnathie auf skelettaler Ebene assoziiert sind oder nicht sogar aus ihr 
resultieren (Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000).  
 
Zur Analyse von Fernröntgenseitenbildern hat sich in der Kieferorthopädie die konven-
tionelle Kephalometrie als geeignet erwiesen; nicht zuletzt dadurch, dass durch diverse 
Analysemethoden (Hasund, 1974; McNamara, 1984; Ricketts, 1981) standardisierte an-
guläre und metrische Referenzwerte zur Verfügung gestellt wurden. Aufgrund der Tat-
sache, dass zum einen die verwendeten Bezugspunkte durch Wachstumsveränderungen 
in ihrer Position instabil sind (Melsen, 1974; Pancherz et al., 1997) und zum anderen 
individuelle Entwicklungszustände durch den Vergleich mit Mittelwerten keine Berück-
sichtigung finden, ist die Aussagefähigkeit der konventionellen Kephalometrie begrenzt. 
 
Mit der Einführung der Tensoranalyse (Bookstein, 1982) wurde ein weiteres Verfahren 
zur Analyse von Fernröntgenseitenbildern zur Verfügung gestellt. Darauf basierend bot 
Stahl de Castrillon (2007) mit dem Softwareanalysetool Rostocker Tensoranalyse 
(ROTA) eine moderne Alternative zur konventionellen Kephalometrie an, die eine prakti-
kablere Methode zur originären Tensoranalyse darstellt. Im Vergleich zur konventionel-
len Kephalometrie zeichnet sich die Rostocker Tensoranalyse (ROTA) durch zahlreiche 
Vorteile aus. Sie ermöglicht die Berechnung von Wachstumsunterschieden für verschie-
dene Untersuchungszeiträume. Die Wachstumsanalyse geschieht unabhängig von indivi-
duellen Größenunterschieden der Probanden. Die Rostocker Tensoranalyse (ROTA) ist in 
der Lage, Wachstumsveränderungen in ihrem Ausmaß und ihrer Richtung darzustellen. 
Anders als in der Kephalometrie ist bei der Tensoranalyse weder eine Überlagerung 
zweier Fernröntgenseitenbilder für die Analyse von Wachstumsveränderungen erforder-
lich noch lassen sich diese nur visuell abschätzen (Eckardt et al., 2001). In der Tensor-




Bookstein, 1979) und die gezielte Analyse von zweidimensionalen Wachstumsverände-
rungen in spezifischen Bereichen des Gesichtsschädels unabhängig von Referenzwerten 
wie Winkeln und Strecken ermöglicht (Stahl de Castrillon 2007).  
Das Verständnis über natürliche Wachstumsprozesse ermöglicht es, zwischen Therapie-
effekten und Veränderungen regulären Wachstums zu differenzieren (Gu und McNamara, 
2007). Um das Wachstum unter natürlichen Bedingungen zu analysieren, sind Untersu-
chungen an unbehandelten Probanden erforderlich. Nur diese unverfälschten Daten 
natürlichen Wachstums lassen Einschätzungen bezüglich des Behandlungszeitpunktes, 
des Behandlungsaufwandes sowie der Prognose zu (Buschang et al., 1988; Riesmeijer et 
al., 2004). Da der menschliche Knochen selbst im hohen Erwachsenenalter noch Wachs-
tumsvorgängen unterliegt (Behrents, 1985; Bishara et al., 1994; Formby et al., 1994; 
Lewis und Roche, 1988; Pecora et al., 2008; West und McNamara, 1999), dessen größte 
Veränderungen bezüglich der Länge und Morphologie allerdings während der Pubertät 
auftreten (Franchi et al., 2000), liegt der Fokus der vorliegenden Longitudinalstudie auf 
dem Beobachtungszeitraum vom prä- bis zum postpuberalen Stadium. 
 
Ziel dieser Arbeit soll die Langzeituntersuchung des Gesichtsschädelwachstums bei un-
behandelten Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie sein, um Wachstumsvor-
hersagen im Bereich der Schädelbasis, im Mittelgesichtskomplex und im Unterkiefer-
bereich zu treffen. Als Kontrollgruppe sollen unbehandelte Probanden mit normaler 
Okklusion dienen. Durch die Verwendung der Rostocker Tensoranalyse (ROTA) sollen 
unabhängig von kephalometrischen Referenzsystemen und ungeachtet von individuellen 
Größenunterschieden der Probanden wachstumsintensive und wachstumsstagnierende 
Phasen in topografischen Bereichen evaluiert werden. Dabei soll das Wachstum der Pro-
banden in Abhängigkeit vom individuellen skelettalen Reifestadium ermittelt und mög-
liche geschlechtsspezifische Unterschiede herausgestellt werden. In der vorliegenden 
Arbeit sollen dementsprechend folgende Fragen Beantwortung finden:  
 
1. Inwieweit lassen sich die oben genannten Vorteile der Tensoranalyse gegenüber 
der konventionellen Kephalometrie bezüglich des Gesichtsschädelwachstums in 





2. Wie verläuft das Gesichtsschädelwachstum bei unbehandelten Angle-Klasse II/1 
Probanden im peripuberalen Stadium und worin bestehen ggf. die Unterschiede 
zu unbehandelten Probanden mit normaler Okklusion? 
 
3. In welcher Hinsicht sind die in der Literatur publizierten Werte des Gesichtsschä-
delwachstums von unbehandelten Angle-Klasse II/1 Probanden auf Grundlage 
der Tensoranalyse verifizierbar? 
 
4. Lassen sich zwischen den Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie ge-
schlechtsspezifische Unterschiede im Hinblick auf das puberale Gesichtsschädel-
wachstum feststellen? 
 
5. Welche Rückschlüsse lassen sich daraus für den optimalen Behandlungszeit-
punkt, die Dauer und die Intensität kieferorthopädisch therapeutischer Interven-






2 UNTERSUCHUNGEN ZUM GESICHTSSCHÄDELWACHSTUM IN DER LITERATUR 
 
Das folgende Kapitel soll einen Überblick über die in der Literatur publizierten Untersu-
chungen zum Gesichtsschädelwachstum bei unbehandelten Probanden mit Angle-Klasse 
II/1 Gebissanomalie geben. Dabei ist der Fokus auf die Methodik gerichtet, um die Hete-
rogenität der Studiendesigns zu verdeutlichen. Es soll geprüft werden, inwieweit die 
publizierten Ergebnisse miteinander korrespondieren bzw. in welchen Bereichen sie von-
einander abweichen. 
 
2.1 MERKMALE DER UNTERSUCHUNGEN IN METHODISCHER HINSICHT 
 
Untersuchungen an Rostocker Kindergarten- und Schulkindern ergaben eine Häufigkeit 
des Distalbisses von 21% im Milch- und Wechselgebiss (Stahl, 2002; Stahl und 
Grabowski, 2003). Im internationalen Vergleich findet man unter den Kaukasiern Anga-
ben zur Häufigkeit der Angle-Klasse II von einem Fünftel bis zu einem Drittel der Be-
völkerung (El-Mangoury und Mostafa, 1990; Kelly und Harvey, 1977; Kelly et al., 1973; 
Massler und Frankel, 1951; McLain und Proffit, 1985; Tschill et al., 1997). Die Angle-
Klasse II ist somit die häufigste Bisslageanomalie unter den Kaukasiern, wodurch sie dem 
Kieferorthopäden regelmäßig im Praxisalltag begegnet (McNamara und Brudon, 2001; 
Schulze, 1996). In der Literatur scheinen daher das Interesse am spezifischen Wachstum 
der Angle-Klasse II sowie das Streben nach dem optimalen Therapiekonzept ungebro-
chen zu sein (Alali, 2014; Altemus, 1955; Baccetti et al., 1997b; Bishara, 1998; Blair, 
1954; Buschang et al., 1988; El Refaei et al., 2014; Fröhlich, 1962; Kerr und Hirst, 1987; 
Kerr et al., 1994; LeCornu et al., 2013; Moyers et al., 1980; Ngan et al., 1997; Pancherz 
et al., 1997; Perillo et al., 2012; Riesmeijer et al., 2004; Stahl et al., 2008). 
 
Um das Gesichtsschädelwachstum unter natürlichen Bedingungen analysieren zu können, 
sind Untersuchungen an unbehandelten Probanden erforderlich (Baccetti et al., 2009; 
Bishara, 1998; Bishara et al., 1997; Buschang et al., 1988; Buschang et al., 1986; Fröh-
lich, 1962; Gesch, 2000; Perillo et al., 2012; Stahl et al., 2008). Nur diese unverfälschten 
Daten natürlichen Wachstums lassen Einschätzungen bezüglich des Behandlungszeit-
punktes, des Behandlungsaufwandes sowie der Prognose zu (Buschang et al., 1988; Ries-




2.1.1 LÄNGE DES UNTERSUCHUNGSZEITRAUMS 
 
In den veröffentlichten Beschreibungen zum Wachstum der Angle-Klasse II/1 Gebiss-
anomalie stellt sich eine große Variationsbreite der Studiendesigns heraus, was einen Ver-
gleich der Ergebnisse teilweise erschwert oder gar unmöglich macht. Zwar ähnelt sich im 
Allgemeinen der Untersuchungsaufbau, doch lassen sich bei genauer Betrachtung gravie-
rende Unterschiede in der Einteilung der Untersuchungsgruppen oder gar in der Methodik 
erkennen: 
 
Es finden sich Studien, die spezifische Wachstumsunterschiede anhand des Vergleichs zu 
einem einzigen Zeitpunkt nachweisen (Bacon et al., 1992; Giuntini et al., 2008) oder ver-
hältnismäßig kurze Beobachtungsintervalle von wenigen Jahren umfassen (Baccetti et al., 
1997b; Forsberg und Odenrick, 1981; Gesch, 2000; Janson, 1978; Kerr et al., 1994; 
Ricketts, 1960). Dies hat zur Folge, dass das puberale Wachstum nicht in vollem Umfang 
berücksichtigt und somit die für die Kieferorthopädie bedeutende Phase der akzelerierten 
Wachstumsvorgänge während der gesamten Pubertät außer Acht gelassen wird. Ferner 
endet in einer Vielzahl von Untersuchungen der Beobachtungszeitraum vor dem Ab-
schluss des puberalen Wachstums (Baccetti et al., 1997a; Baccetti et al., 1997b; Bishara, 
1998; Bishara et al., 1988; Janson, 1978), woraufhin Informationen aus fortlaufenden 
Wachstumsprozessen unerkannt bleiben. Diese Problematik erfordert die Analyse von 
Längsschnittstudien mit deutlich längeren Beobachtungsintervallen (Anderson und Po-
povich, 1983; Bathia und Leighton, 1993; Bishara, 1998; Bishara et al., 1988; Bishara et 
al., 1997; Buschang et al., 1988; Droschl, 1984; Kerr und Hirst, 1987; Ngan et al., 1997; 
Rothstein und Phan, 2001; Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000; Stahl et al., 2008; Vásquez 
et al., 2009), die eine fundierte Beurteilung der Wachstumsvorgänge zulassen und durch 
deren Design sich individuelle Veränderungen während des langanhaltenden Wachstums 
vom prä- bis zum postpuberalen Stadium nachweisen lassen (Ursi et al., 1993). 
 
Hinzu kommt, dass sich einige Untersuchungsergebnisse aufgrund einer inhomogenen 
Altersbestimmung kaum vergleichen lassen. Demzufolge gibt es Studien, in denen 
Wachstumsprozesse auf Grundlage des chronologischen Alters (Anderson und Popovich, 
1983; Kerr et al., 1994; Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000), des Dentitionsalters (Baccetti 
et al., 1997b; Giuntini et al., 2008; Varrela, 1998) oder der individuellen skelettalen Reife 




2.1.2 ANGEWENDETES ANALYSEVERFAHREN 
 
Als Analyseverfahren dient in den häufig zitierten Publikationen zur Beurteilung der lon-
gitudinalen Wachstumsveränderungen zumeist die konventionelle Kephalometrie 
(Bishara, 1998; Buschang et al., 1988; Kerr und Hirst, 1987; Stahl et al., 2008), wobei 
hinsichtlich deren Anwendung Uneinigkeit herrscht: So beziehen sich beispielsweise 
Bishara (1998), Kerr und Hirst (1987) und Buschang et al. (1988) bei der Beschreibung 
der Unterkieferlänge auf den Punkt „Artikulare“, dessen Verwendung wiederum von 
Stahl et al. (2008) abgelehnt wird, da er keine anatomische Struktur darstellt (Chen et al., 
2002; Nelson et al., 1993). Somit stellt sich selbst ein scheinbar gleiches Studiendesign, 
basierend auf der konventionellen Kephalometrie, bei genauer Betrachtung als heterogen 
heraus, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu berücksichtigen ist und einen Ver-
gleich der Ergebnisse erschwert.  
 
In der Literatur findet man nur sehr wenige Studien, in denen Angle-Klasse II Probanden 
mittels der Tensoranalyse untersucht werden, wobei sich diese auf Vergleiche von 
Therapieeffekten von bereits behandelten Klasse II Probanden konzentrieren (Battagel, 
1996; Eckardt et al., 2001; McNamara et al., 1985; Ngan et al., 1993). Einzig Ngan et al. 
(1997) verglichen das Wachstum der unbehandelten Angle-Klasse II/1 mit dem von un-
behandelter Angle-Klasse I, wobei ausschließlich weibliche Probandinnen in die Unter-
suchung einbezogen wurden. Daraus folgt, dass zum derzeitigen Zeitpunkt keine Studie 
existiert, in der die spezifischen Veränderungen im Gesichtsschädelbereich von unbehan-
delten Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie mittels Tensoranalyse ge-
schlechtsspezifisch und in Abhängigkeit von der individuellen skelettale Reife vom prä- 





Tensoranalyse vs. Kephalometrie 
 
Im folgenden Abschnitt sollen die konventionelle Kephalometrie und die Tensoranalyse 
als zweidimensionale Analyseverfahren zur Untersuchung des Gesichtsschädels vorge-
stellt sowie ein Überblick über deren charakteristische Unterschiede gegeben werden.  
 
In der Kieferorthopädie hat sich nach der Einführung der seitlichen Fernröntgenaufnahme 
durch Broadbent (1931) und Hofrath (1931) die konventionelle Kephalometrie zur 
Analyse des Gesichtsschädels bewährt. Durch eine Vielzahl von Referenzwerten aus di-
versen Analysemethoden (Hasund, 1974; Jacobson, 1975; Jarabak und Fizzell, 1972; 
McNamara, 1984; Ricketts, 1981; Stahl de Castrillon et al. 2013, Steiner, 1953) dient sie 
sowohl dem Kliniker als auch dem Wissenschaftler als standardisiertes Verfahren der 
kieferorthopädischen Diagnostik (Pancherz et al., 1997). 
 
Die Kephalometrie ermöglicht quantitativ sowohl die metrische Erfassung von Längen 
bzw. Abständen knöcherner Strukturen als auch deren anguläre Lagebeziehung zuein-
ander, die sich mit dem Alter nur geringfügig voneinander unterscheiden (Beetke, 2003). 
Dadurch sind Illustrationen wachstumsbedingter und / oder iatrogener Form- und 
Größenveränderungen des Gesichtsschädels nur sehr begrenzt möglich (Book und 
Lavelle, 1988; Cangialosi et al., 1994; Moyers und Bookstein, 1979; Ngan et al., 1993). 
Um Wachstumsveränderungen optisch erfassen zu können, bedient man sich in der 
Kephalometrie der Überlagerung zweier Röntgenbilder respektive deren Durchzeich-
nungen (Enlow, 1982; Järvinen, 1986; Stahl et al., 2008). 
 
Die traditionell verwendeten Referenzpunkte beziehen sich auf knöcherne Strukturen, die 
in ihrer Position nicht wachstumsstabil sind (Eckardt et al., 2001; Melsen, 1974; Pancherz 
et al., 1997). So stellt zum Beispiel der Punkt „Nasion“, an der Sutura nasofrontalis 
gelegen (vgl. Tab. 1, Seite 23 und Abb. 10, Seite 24), einen wesentlichen Bezugspunkt 
der vorderen Schädelbasis dar. Die Lage des Punktes „Nasion“ unterliegt im Laufe des 
Wachstums großen Schwankungen (Moore, 1949; Moore, 1959; Scott, 1956), woraufhin 
in der Literatur von Analysemethoden, die auf solchen variablen knöchernen Strukturen 






Als weiteres zweidimensionales Analyseverfahren zur Untersuchung des Gesichtsschä-
dels wurde durch Bookstein (1982) die Tensoranalyse zur Verfügung gestellt und durch 
Järvinen (1989, 1987) und McNamara et al. (1985) weiterentwickelt. Sie ist im 
Wesentlichen durch den Vergleich zweier Fernröntgenseitenbilder gekennzeichnet und 
basiert auf einem geometrischen Verfahren, wodurch die Veränderung zweier Dreiecke 
zueinander beschrieben wird (vgl. Kapitel 3.1, Seite 17). 
 
In der Tensoranalyse kommen prinzipiell die gleichen Bezugspunkte zur Anwendung wie 
auch in der konventionellen Kephalometrie (vgl. Tab. 1, Seite 23), die wachstumsbedingt 
als instabil angenommen werden (Moyers und Bookstein, 1979). Dabei werden unabhän-
gig von genormten Referenzwerten individuelle Daten eines Probanden verglichen. So-
mit werden spezifische Vergleiche möglich, die unabhängig von individuellen Größen-
unterschieden durchgeführt werden können (Stahl de Castrillon 2007). Die Tensoranalyse 
hat sich dementsprechend als überlagerungsfreie Vergleichsmethode etabliert, der keine 
Referenzlinien wie beispielsweise die vordere Schädelbasis zu Grunde liegen, wodurch 
sie ein geeigneteres Mittel zur Analyse von Wachstumsveränderungen im Vergleich zu 
konventionellen Analysemethoden darstellt (Eckardt et al., 2001). Darüber hinaus bietet 
sie gegenüber der Kephalometrie einen weiteren Vorteil: Es lassen sich gezielt spezifi-
sche Wachstumsveränderungen sowohl in ihrem Ausmaß als auch in ihrer Richtung de-
tailliert quantifizieren, wodurch diese nicht nur visuell abgeschätzt werden (Eckardt et 
al., 2001) und besonders kleine wachstumsbedingte Veränderungen besser oder gar erst 
erkennbar gemacht werden können (Battagel, 1995; Battagel, 1996; Stahl de Castrillon 
2007). Mit der Tensoranalyse ist der Untersucher demnach in der Lage, die konventio-
nelle Kephalometrie zu unterstützen und die Beschreibung vom Gesichtsschädelwachs-
tum zu ergänzen (Battagel, 1994). In der Literatur hat die Tensoranalyse ungeachtet des-
sen bislang vergleichsweise wenig Verwendung finden können (Battagel, 1994; Battagel, 
1996; Beetke, 2003; Bookstein, 1984; Brune, 2011; Eckardt et al., 2001; Järvinen, 1989; 
Klink-Heckmann, 1979; McNamara et al., 1985; Ngan et al., 1993; Ngan et al., 1997; 





2.1.3 ERMITTLUNGEN DES ALTERS BZW. DER SKELETTALEN REIFE 
 
Das Alter eines Menschen als wesentliches Kriterium in der medizinischen Forschung 
dient nicht selten dazu, Probanden einer Untersuchungsgruppe zuzuordnen oder 
Aussagen bezüglich eines Beobachtungszeitraumes zu treffen. Im Folgenden soll die 
Diversität der Möglichkeiten zur Altersbestimmung dargestellt und dabei ein Fokus auf 
die individuelle skelettale Reife gelegt werden.  
 
Es liegt nahe, dass individuelle Schwankungen Berücksichtigung finden sollten, um eine 
unerwünschte Heterogenität im Probandengut zu vermeiden, wodurch wiederum erst eine 
biologisch-gleichwertige Gegenüberstellung bei Kontroll- und Untersuchungsgruppen 
ermöglicht wird (Baccetti et al., 2005). In der Kieferorthopädie gibt es verschiedene Mög-
lichkeiten, das Alter eines Probanden zu bestimmen: Dazu zählen im Wesentlichen das 
chronologische, das dentale und das skelettale Alter. Erstgenanntes lässt sich unkompli-
ziert und ohne größeren Aufwand anhand des Geburtsdatums ermitteln (Anderson und 
Popovich, 1983; Kerr et al., 1994; Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000). Als weiteres Mittel 
zur Altersbestimmung dient das dentale Alter, basierend auf der Dentition (Altemus, 
1955; Baccetti et al., 1997b; Bishara et al., 1988; Bishara et al., 1997; Buschang et al., 
1988; Buschang et al., 1986; Giuntini et al., 2008; Varrela, 1998). Dieses lässt sich zum 
einen klinisch durch bereits durchgebrochene Zähne sowie röntgenologisch durch die 
Mineralisationsstadien der permanenten Zähne in einer Panoramaschichtaufnahme beur-
teilen (Björk et al., 1964; van der Linden und Duterloo, 1976). Beide Varianten unterlie-
gen starken individuellen und geschlechtsspezifischen Schwankungen (Franchi et al., 
2000), sodass weder das chronologische noch das dentale Alter eine verlässliche Ein-
schätzung bezüglich des individuellen Entwicklungsstandes zulassen (Björk und Helm, 
1967; Hägg und Taranger, 1982; Marshall, 1978; Nanda, 1999; Simmons und Greulich, 
1943; Tanner, 1962). Als dritte Methode steht die röntgenologische Beurteilung der indi-
viduellen skelettalen Reife zur Verfügung. Üblicherweise wird diese anhand der Morpho-
logie von Handwurzelknochen (Chumela et al., 1989; Greulich und Pyle, 1959; Tanner, 
1975; Tanner, 2001; Tanner und Whitehouse, 1959) oder von Halswirbelkörpern (Bac-
cetti et al., 2002; Baccetti et al., 2005; Hassel und Farman, 1995; Lamparski, 1972) be-
stimmt. Die Einschätzung des individuellen Entwicklungsstandes auf skelettaler Ebene 
dient neben der Evaluation des Wachstums während der Pubertät zugleich dazu, dessen 




Aus kieferorthopädischer Sicht ist eben dieser Zeitraum von besonderem Interesse, da 
hier bei Jugendlichen die größten Wachstumsunterschiede auftreten (Baccetti et al., 2005; 
Baccetti et al., 2000; Baccetti et al., 2009; Franchi et al., 2000; Gu und McNamara, 2007; 
Hägg und Pancherz, 1988; Lewis et al., 1985; Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000; Stahl et 
al., 2008; Vásquez et al., 2009). 
 
Die Beurteilung der Halswirbelkörper hat sich als verlässliche und reproduzierbare 
Methode erwiesen, puberale Wachstumsstadien und -unterschiede zu evaluieren (Chang 
et al., 2001; O'Reilly und Yanniello, 1988; Rainey et al., 2016; Santiago et al., 2012). In 
jüngerer Zeit wurde die CVM-Methode (cervical vertebral maturation method, Baccetti 
et al., 2002; Baccetti et al., 2005) eingeführt, mit deren Hilfe sich die individuelle 
skelettale Reife anhand eines einzigen Fernröntgenseitenbildes bestimmen lässt. Dadurch 
ist es nicht nötig, eine zusätzliche Handröntgenaufnahme anzufertigen, die eine weitere 
Strahlenexposition zur Folge hätte (Stiehl et al., 2009). Die CVM-Methode (Baccetti et 
al., 2002; Baccetti et al., 2005) steht dabei in signifikantem Zusammenhang zur Handrönt-
genanalyse (Kucukkeles et al., 1999); so wird eine Übereinstimmung beider Methoden 
mit 86-93,7% angegeben (Lai et al., 2008; Uysal et al., 2006). Die Zuverlässigkeit, 
anhand der Morphologie der Halswirbelkörper den maximalen puberalen Wachstums-
spurt zu identifizieren, wird mit 87-100% angegeben (Ball et al., 2011; Franchi et al., 
2000; Perinetti et al., 2016; Soegiharto et al., 2008). Wenngleich sich die CVM-Methode 
(Baccetti et al., 2002; Baccetti et al., 2005) bewährt hat, so finden sich in der Literatur 
vergleichsweise wenig Studien zum peripuberalen Wachstum von Probanden mit Angle-
Klasse II Gebissanomalie (Baccetti et al., 2009; Stahl et al., 2008; Vásquez et al., 2009). 
 
2.2 ERGEBNISSE DER UNTERSUCHUNGEN IM HINBLICK AUF DIE ANGLE-KLASSE II/1 
 
Beschreibungen des spezifischen Wachstums von unbehandelten Probanden mit Angle-
Klasse II/1 Gebissanomalie basieren auf Vergleichen zu unbehandelten Probanden mit 
Angle-Klasse I. Hierbei wurden neben einigen Gemeinsamkeiten diverse charak-
teristische Unterschiede im Wachstumsverhalten und im Gesichtsschädelaufbau festge-
stellt, die sich aufgrund der mangelnden Anzahl von tensoranalytischen Studien haupt-






Die Wachstumsvorgänge im Bereich der Schädelbasis werden in der Kephalometrie 
üblicherweise durch den Winkel NSBa (Nasion-Sella-Basion) repräsentiert: Wilhelm et 
al. (2001) beschreiben in einer longitudinalen Untersuchung in einem Zeitraum ab dem 
ersten Lebensmonat bis zu einem Alter von 14 Jahren, dass sich das Wachstum gemessen 
am Schädelbasiswinkel (NSBa-Winkel) bei der Angle-Klasse II und der Angle-Klasse I 
gleich verhält, bzw. dass Probanden mit Angle-Klasse II keinen signifikant stumpferen 
Winkel aufweisen. Bei Probanden bis 12 Jahren wurden in anderen Studien ebenfalls kei-
nerlei Unterschiede desselben Winkels gefunden (Baccetti et al., 1997b; Bishara et al., 
1997; Varrela, 1998). Im Kontrast dazu wird bei Probanden mit Angle-Klasse II bis zu 
einem Untersuchungszeitraum von 16 Jahren auf eine spezifische Abweichung in der 
Konfiguration der Schädelbasis durch größere NSBa-Winkel verwiesen (Anderson und 
Popovich, 1983; Bacon et al., 1992; Buschang et al., 1986; Dibbets, 1996; Kerr und Hirst, 
1987), für die Buschang et al. (1986) zusätzlich eine größere durchschnittliche Wachs-
tumsgeschwindigkeit publizieren. Für Enlow (1968) scheint die Mandibula bei Klasse II 
Probanden bei einem größeren Schädelbasiswinkel mehr nach kaudal und posterior rotiert 
zu sein als bei Probanden mit normaler Okklusion, was zu einer retrusiveren Position und 
damit zur Verstärkung der Klasse II Problematik führt. Laut Stahl et al. (2008) bewirkt 
die Konfiguration der Schädelbasis eine weiter nach posterior gelegene Verbindung der 
Mandibula mit dem Schädel, woraus sie im Vergleich zur Maxilla weiter posterior loka-
lisiert ist. Ein Bezug der flacheren Schädelbasis (NSBa-Winkel) zum Unterkiefer konnte 
durch Rothstein und Yoon-Tarlie (2000) nicht hergestellt werden.  
 
In Relation zur individuellen skelettalen Reife werden signifikant flachere Schädelbasen 
durch einen vergrößerten NSBa-Winkel für unbehandelte Probanden mit Angle-Klasse 
II/1 durch Stahl et al. (2008) zum Beginn (CS1) und durch Baccetti et al. (2009) zum 
Ende des peripuberalen Wachstums (CS6 und 3 Jahre später) beschrieben.  
 
Aufgrund der fehlenden tensoranalytischen Studien zu denselben Bezugspunkten (NSBa) 
ergibt sich kein direkter Vergleich zur Kephalometrie. Einzig Ngan et al. (1997) konnten 
im Bereich des Dreiecks NSAr (Nasion-Sella-Artikulare), einem ähnlich lokalisierten Be-
reich zur Schädelbasis NSBa, mit jährlichen maximalen Wachstumszunahmen von 1-5% 




(Sella-Nasion) keine wesentlichen Abweichungen zwischen der Angle-Klasse II und der 




Die sagittale Position des Oberkiefers in Bezug zur vorderen Schädelbasis wird in der 
Literatur traditionell durch den SNA-Winkel (Sella-Nasion-A-Punkt) gekennzeichnet 
und kontrovers diskutiert. Zum einen liegen zwischen Probanden mit Angle-Klasse II und 
Probanden ohne Gebissanomalie keine signifikanten Unterschiede vor (Anderson und 
Popovich, 1983; Bishara et al., 1997; Ngan et al., 1997; Stahl et al., 2008; Varrela, 1998), 
wohingegen in anderen Studien eine protrusivere Lage des Oberkiefers bei Probanden 
mit Angle-Klasse II Gebissanomalie durch einen signifikant vergrößerten SNA-Winkel 
beschrieben wird (Baccetti et al., 1997b; Palomo et al., 2005; Riesmeijer et al., 2004; 
Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000).  
 
Die Wachstumszunahmen im tensoranalytischen Vergleich werden pro Jahr mit maximal 
1-6% angegeben, wobei das Wachstum von Probanden ohne Gebissanomalie mehr nach 
kaudal und anterior gerichtet ist, während sich der Mittelgesichtsbereich bei Probanden 




Mehrheitlich findet sich in Longitudinalstudien die Erkenntnis, dass der SNB-Winkel 
(Sella-Nasion-B-Punkt) bei der Angle-Klasse II signifikant verkleinert ist, woraus eine 
retrusivere Position des Unterkiefers resultiert (Anderson und Popovich, 1983; Baccetti 
et al., 1997b; Bishara, 1998; Kerr und Hirst, 1987; Ngan et al., 1997). In neueren Studien, 
in denen das Alter der Probanden anhand der individuellen skelettalen Reife bestimmt 
wird, konnte dies für den peri- und postpuberalen Zeitraum bestätigt werden (Baccetti et 
al., 2009; Stahl et al., 2008). Im Gegensatz dazu werden im Alter von 12,5 Jahren (Dib-
bets, 1996) und im Zeitraum von 8,5-15,5 Jahren (Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000) 






Vásquez et al. (2009) fanden keine signifikanten metrischen Differenzen der Unterkiefer-
region (Condylion-Pogonion, Condylion-Gonion und Gonion-Pogonion) in Abhängigkeit 
von der individuellen skelettalen Reife während der Pubertät. Demgegenüber konnten in 
einer Vielzahl von Studien markante Unterschiede der Angle-Klasse II festgestellt 
werden: So wurde bei Klasse II/1 Probanden im Kindes- und Jugendalter eine signifikant 
kürzere Mandibula (Condylion-Pogonion oder Artikulare-Gnathion) apparent (Baccetti 
et al., 1997b; Ngan et al., 1997). Die Unterkieferlänge (Artikulare-Pogonion, Artikulare-
Gnathion oder Condylion-Gnathion) ist demnach signifikant kleiner (Kerr und Hirst, 
1987; Ngan et al., 1997; Stahl et al., 2008), was bezüglich der Gesamtunterkieferlänge 
(total mandibular length, Condylion-Gnathion) ebenfalls durch Stahl et al. (2008) einer-
seits durchweg für das prä- bis postpuberale Stadium und andererseits besonders zum 
maximalen puberalen Wachstumsspurt und durch Baccetti et al. (2009) für den postpu-
beralen Zeitraum nachgewiesen wurde. Im Bereich des aufsteigenden Astes (Artikulare-
Gonion) weisen Probanden mit Angle-Klasse II laut Bishara et al. (1997) ein Defizit auf, 
was durch signifikant verringerte Wachstumszunahmen vom prä- bis zum postpuberalen 
Stadium im nahezu gleichen Bereich (Condylion-Gonion) durch Stahl et al. (2008) und 
postpuberal durch Baccetti et al. (2009) bestätigt wurde. Im Bereich der Unterkieferbasis 
(Gonion-Gnathion) liegen im Zeitraum von 7-14 Jahren signifikant größere Wachstums-
zunahmen bei weiblichen Probandinnen ohne Gebissanomalie vor (Ngan et al., 1997).  
 
Für den Unterkieferbereich (Sella-Gnathion oder Artikulare-Pogonion) sind bei unbe-
handelter Angle-Klasse II/1 bis zum Alter von 15 Jahren verringerte Wachstumsraten 
publiziert worden (Buschang et al., 1988; Kerr und Hirst, 1987). Durch die Tensoranalyse 
konnten gleichfalls verringerte Wachstumsveränderungen im Bereich des Dreiecks 
SGoGn (Sella-Gonion-Gnathion) bei weiblichen Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 im 
Alter von 7 bis 14 Jahren festgestellt werden, die mit jährlichen Zunahmen von 1-7% 




Bezüglich der vertikalen Dimension zeigen Probanden mit und ohne Gebissanomalie teil-
weise spezifische Unterschiede: Bei der Angle-Klasse I liegt einigen Autoren zufolge ein 




Laut Ngan et al. (1997) ist im Bereich der vorderen Gesichtshöhe (Nasion-Menton) kein 
signifikanter Unterschied zwischen Probandinnen mit Angle-Klasse II und Angle-Klasse 
I vorhanden. In weiteren Studien finden sich weiterhin keine signifikanten Unterschiede 
in der Vertikalen (Baccetti et al., 2009; Rothstein und Yoon-Tarlie, 2000; Stahl et al., 
2008). Bei Probanden mit Angle-Klasse I ist hingegen zur Zeit des puberalen Wachstums 
ein vermehrt horizontales Wachstumsmuster durch eine deutliche Zunahme des 
Quotienten aus hinterer und vorderer Gesichtshöhe erkennbar (Ngan et al., 1997). 
Buschang et al. (1988) stellen bei 6- bis 15-Jährigen keine signifikanten Unterschiede im 
Wachstumsmuster fest, finden allerdings einen Trend für vertikaleres Wachstum bei 
Angle Klasse II Probanden. Auch Riesmeijer et al. (2004) berichten über signifikante 
Unterschiede im Wachstumsmuster, das durch eine Zunahme des Winkels zwischen 
Schädelbasis und Unterkieferplanum (Sella-Nasion zu Gonion-Menton) bei der männli-




Neben den oben genannten Charakteristika finden sich weiterhin einige Besonderheiten, 
die an dieser Stelle Erwähnung finden sollen: Zum einen treten die Wachstumszunahmen 
bei Jungen im puberalen Wachstumsspurt schneller und in etwa ein bis zwei Jahre später 
auf als bei Mädchen (Buschang et al., 1988; Hunter, 1966; Lewis et al., 1982; Lewis et 
al., 1985; Nanda, 1955). Ferner ist das Wachstum zwischen der Angle-Klasse I und der 
Angle-Klasse II/1 bis auf die genannten signifikanten Unterschiede im Wesentlichen 
gleich, sodass es sich in gewisser Hinsicht nahezu identisch verhält (Baccetti et al., 1997b; 
Bishara, 1998; Bishara et al., 1997; Buschang et al., 1988; Stahl et al., 2008). Die Eigen-
schaften der Angle-Klasse II/1 bestehen zum Teil schon präpuberal oder manifestieren 
sich im Laufe der Pubertät und zeigen während des Wachstums keine Selbstausheilungs-
tendenz (Baccetti et al., 1997b; Baccetti et al., 2009; Bishara et al., 1988; Fröhlich, 1962; 
Stahl et al., 2008; Vásquez et al., 2009). 
 
Zusammenfassend lässt sich konstatieren, dass die hohe Quantität an Studien ein großes 
Interesse an den Wachstumsprozessen im Gesichtsschädelbereich der Angle-Klasse II/1 
widerspiegelt. Die Aussagefähigkeit und Vergleichbarkeit der Studienergebnisse 
hingegen ist aufgrund der mannigfaltigen Studiendesigns äußerst limitiert. Es findet sich 




longitudinale Datensätze unbehandelter Probanden sowohl von der Untersuchungs- als 
auch der Kontrollgruppe, die die peripuberale Wachstumsphase umfassen, Berücksich-
tigung der individuellen skelettalen Reife, geschlechtsspezifische Vergleiche zwischen 
männlichen und weiblichen Probanden, Untersuchung der Wachstumsprozesse anhand 
der Tensoranalyse. Daher gilt es, eben diese oben aufgeführten Eigenschaften in einer 
einzigen Studie zu inkludieren, um so bestmöglich die intrinsischen Spezifitäten der 





3 PROBANDEN UND METHODE 
 
Im folgenden Kapitel soll das methodische Design der vorliegenden Studie erörtert 
werden. Dazu wird zu Beginn ein Überblick über das Prinzip der Tensoranalyse mit den 
zu analysierenden anatomischen Bereichen des Gesichtsschädels gegeben. Ferner werden 
die Quellen, die Einschlusskriterien sowie die Verarbeitung des verwendeten Daten-
materials dargestellt. 
 
3.1 VERWENDUNG DER ROSTOCKER TENSORANALYSE (ROTA) 
 
Die Analyse der Fernröntgenseitenbilder erfolgte mit der Rostocker Tensoranalyse 
(ROTA), die als wesentlicher Bestandteil des von Stahl de Castrillon (2007) beschrie-
benen Rostocker Wachstumsanalysetools (ROWAT) eine praktikablere Methode zur 












Abb. 1: Aufbau des Rostocker Wachstumsanalyse Tools (ROWAT) mit 
Darstellung der Einzelkomponenten 
(Abb. aus Stahl de Castrillon, 2007)  
ROSTOCKER WACHSTUMSANALYE TOOL (ROWAT) 


















Prinzip der Tensoranalyse 
 
Durch die Tensoranalyse (Bookstein, 1982) steht eine überlagerungsfreie (Eckardt et al., 
2001) und weitere Methode zur zweidimensionalen Analyse des Gesichtsschädels zur 
Verfügung. Sie ist durch den Vergleich von zwei verschiedenen Fernröntgenseitenauf-
nahmen gekennzeichnet. Dabei gibt immer die älteste Aufnahme den Ausgangszustand 
als Referenzbild und die zweite das zu untersuchende Vergleichsbild wider. Die grund-
legende Charakteristik der Tensoranalyse besteht in der Zerlegung einer geometrischen 
Ebene in Dreiecke. Die Eckpunkte werden durch knöcherne Strukturen gebildet, die 
wachstumsbedingt als veränderlich angenommen werden (Moyers und Bookstein, 1979). 
Beim Vergleich von ein und demselben Dreieck zu zwei verschiedenen Zeitpunkten lässt 
sich somit das stattgefundene Wachstum durch morphologische Abweichungen analy-
sieren. In der Abb. 2 hat sich das Dreieck ABC zu A’B’C‘ beispielsweise derart verändert, 
dass eine Streckung um den Faktor 2,0 parallel zu AB̅̅ ̅̅  bei gleichbleibender Höhe erfolgte. 
 
Abb. 2: Veränderung des Dreiecks ABC zu A’B’C‘, Lage des biortho-
gonalen Kreuzes und Ausmaß der Verzerrung des Inkreises zur Ellipse 
(Abb. aus Beetke, 2003) 
 
Um den exakten Betrag der stattgefundenen Verzerrung zu ermitteln, ist es nicht not-
wendig, alle Seiten des Dreiecks zu vermessen (Grayson et al., 1985). Da in jedes Dreieck 
durch Konstruktion der Winkelhalbierenden ein Inkreis gezeichnet werden kann, der alle 
Seiten berührt, lassen sich die Transformation des Dreiecks und dadurch die Veränderung 
seines Inkreises zur Ellipse registrieren (Abb. 2). In einer Ellipse, der Sonderform eines 
Kreises, befinden sich zwei Diameter, die die Verzerrung (Dilatation) von kleinstem und 
größtem Ausmaß darstellen. Beide Dilatationen stehen in Form eines biorthogonalen 
Kreuzes rechtwinklig zueinander. Durch die Tensoranalyse lässt sich zum einen das 
exakte Ausmaß der Wachstumsveränderung in Form von Dilatationen und zum anderen 





Hierfür sind nach Bookstein (1984) einige geometrische Vorgänge notwendig, die allein 
dem technischen Verständnis dienen und die Interpretation der Ergebnisse nicht beein-
flussen dürfen. Im Folgenden ist das Prinzip der Tensoranalyse in Anlehnung an Beetke 
(2003) dargestellt (Abb. 3-Abb. 9 aus Beetke, 2003): 
 
Die Abb. 3 zeigt das Ausgangsdreieck ABC und das Vergleichsdreieck A’B’C‘.  
 
Abb. 3: Ausgangsdreieck ABC und Vergleichsdreieck A’B’C‘ 
 
Beide Dreiecke werden so verschoben, dass sie sich in den Punkten A und A‘ decken 
(Abb. 4) und anschließend derart rotiert, dass sie sich in den Strecken AB und A’B‘ über-
lagern (Abb. 5). 
 





Abb. 5: Überlagerung der Strecken AB und A’B‘ durch Rotation um die 
Punkte A und A‘ 
 
Um die Lage des biorthogonalen Kreuzes und somit die Richtungsänderung zwischen 
dem Ausgangs- und Vergleichsdreieck zu ermitteln, muss das Vergleichsdreieck skaliert 
werden: Durch Parallelverschiebung der Strecke B′C′ in den Punkt B entsteht ein neuer 
Punkt C‘‘ und somit ein weiteres Dreieck A’BC‘‘(Abb. 6).  
 
Abb. 6: Einheitliche Skalierung durch Reduktion des 
Vergleichsdreiecks A’B’C‘ 
 
Durch Verbinden der Punkte C und C‘‘ entsteht die Strecke CC′′. Orthogonal zu deren 
Mitte lässt sich eine Hilfslinie konstruieren, die die Strecke AB bzw. deren Verlängerung 
(Grundlinie) in dem Punkt P schneidet. Der so entstandene Schnittpunkt P dient als 
Mittelpunkt eines Halbkreises durch die Punkte C und C‘‘, der die Grundlinie im Punkt 





Ausgehend von den Punkten R und L ergeben sich jeweils zu den Punkten C und C‘‘ die 
Strecken RC, LC für das Ausgangsdreieck respektive RC′′, LC′′ für das skalierte Ver-
gleichsdreieck. Bezüglich der spezifischen Ausrichtung des biorthogonalen Kreuzes und 
damit der Strecken lassen sich dabei die Winkel α, β sowie α‘, β‘ in Relation zur 
Grundlinie RL angegeben (Abb. 7 und Abb. 8). 
 
 




Abb. 8: Darstellung der Strecken RC, LC im Ausgangsdreieck ABC und 




Die Dilatationen D1 und D2 werden als Quotient aus den jeweiligen Strecken beider 
Dreiecke berechnet:  
D1 = RC′′/RC 
D2 = LC′′/LC 
 
Die Strecken des Ausgangsdreiecks (RC, LC) und des Vergleichsdreiecks (RC′′, LC′′) 
werden in der Software Rostocker Tensoranalyse (ROTA) metrisch erfasst. Da es sich bei 
den Dilatationen D1 und D2 um Quotienten handelt, werden diese hingegen in dimen-
sionslosen Verhältniszahlen ausgedrückt. Anhand des Wertes für D1 und D2 lässt sich 
das Ausmaß der Wachstumsveränderung quantifizieren. Ein Wert 1,1 bedeutet beispiels-
weise eine Vergrößerung der Dilatation um 10% und ein Wert von 0,9 bedeutet eine 
Verkleinerung der Dilatation um 10%. Die Abb. 9 zeigt das Vergleichsdreieck A’B’C‘ 
und die Lage der Dilatationen D1 und D2. 
 
 






Bezugspunkte und Dreiecke der Rostocker Tensoranalyse (ROTA) 
 
Folgende Bezugspunkte, die der konventionellen Kephalometrie entstammen, wurden in 
der vorliegenden Studie verwendet (Tab. 1 und Abb. 10).  
 
Tab. 1: Verwendete Bezugspunkte der Rostocker Tensoranalyse (ROTA) 
(in Anlehnung an Stahl de Castrillon, 2007) 
Nr. Abkürzung Definition 
1 S Sella turcica, Mitte der Fossa hypophysialis des Os sphenoidale 
2 N Nasion, posteriorster Punkt an der Verbindung der Sutura 
nasofrontalis mit der Kurvatur des knöchernen Nasenrückens 
3 Spa Spina nasalis anterior, Spitze der Spina nasalis anterior in der 
Median-Sagittalebene 
4 A A-Punkt, tiefster Punkt der anterioren Kurvatur des Oberkiefer-
alveolarfortsatzes 
5 B B-Punkt, tiefster Punkt der anterioren Kontur des Unterkiefer-
alveolarfortsatzes 
6 Pog Pogonion, anteriorster Punkt des knöchernen Kinns 
7 Gn Gnathion (anatomisch), anterior-inferiorster Punkt des knöcher-
nen Kinns, Schnittpunkt, der durch die Winkelhalbierende des 
von Mandibularebene und Fazialebene eingeschlossenen Winkels 
am Unterkiefersymphysenrand entsteht 
8 Me Menton, inferiorster Punkt der Unterkiefersymphyse  
9 Goi Gonion inferior, Schnittpunkt der Tangente von Menton und der 
Konvexität des Unterkieferrandes im Bereich des Kieferwinkels 
10 Go Gonion (konstruiert), Schnittpunkt von Mandibularebene und 
hinterer Ramuslinie im Kieferwinkelbereich 
11 Gop Gonion posterior, Schnittpunkt der Tangente von Artikulare und 
der posterioren Wölbung des Ramus mandibulare im Bereich des 
Kieferwinkels 





13 Ar Artikulare, Schnittpunkt der unteren Fläche der Schädelbasis mit 
der posterioren Kontur des Condylus mandibularis 
14 Co Condylion, posterior-superiorster Punkt der Kurvatur des 
Condylus mandibularis 
15 Spp Spina nasalis posterior, posteriorster Punkt des knöchernen Hart-





Abb. 10: Verwendete Bezugspunkte der Rostocker Tensoranalyse 




Järvinen (1987) empfiehlt, Vielecke zur Darstellung des Wachstums in unterschiedlichen 
Regionen des Gesichtsschädels zu bilden und diese wiederum in Dreiecke zu unterteilen. 
Aufgrund dessen wurden folgende Dreiecke (Tab. 2 und Abb. 11) verwendet, um die 
regionalen skelettalen Wachstumsveränderungen im Gesichtsschädelbereich zu 
analysieren.  
 
Tab. 2: Verwendete tensoranalytische Dreiecke 
Dreiecke Beschreibung 
Schädelbasisbereich 




  Δ SNA Vordere Schädelbasis - Maxilla 
Unterkieferbereich  
  Δ SNB Vordere Schädelbasis - Mandibula 
  Δ SNGo Vordere Schädelbasis - hintere Gesichtshöhe 
  Δ SGoGn Hintere Gesichtshöhe - anteriore Mandibula 
  Δ CoGoMe Mandibula 
  Δ CoGoB Mandibula 
Intermaxillärer Bereich  
  Δ SAGn Maxilla - anteriore Mandibula 
  Δ SAB Maxilla - Mandibula 
 
Für die Nomenklatur der untersuchten Dreiecke ist neben den anatomischen Bezugspunk-
ten (vgl. Tab. 1, Seite 23) ebenfalls die Reihenfolge von Bedeutung. Basierend auf dem 
Prinzip der Tensoranalyse (vgl. Abb. 3-Abb. 9, Seite 19-22) entsprechen die beiden erst-
genannten Punkte des Dreiecks grundsätzlich den Punkten A und B bzw. A‘ und B‘. Der 






Δ SNBa   Δ SNA   Δ SNB
 
Δ SNGO   Δ SGoGn   Δ CoGoMe
 
Δ CoGoB   Δ SAGn   Δ SAB 
 









3.2.1 QUELLEN FÜR DATEN 
 
Für die vorliegende Studie wurde das verfügbare Material der Längsschnittdaten des 
Gesichtsschädelwachstums unbehandelter Probanden aus drei verschiedenen Longi-
tudinalstudien verwendet. Hierzu zählen die Michigan Growth Study (The University of 
Michigan Elementary and Secondary School Growth Study, UMGS), die Denver Growth 
Study (The University of Oklahoma Denver Growth Study, DGS) und die Rostocker 
Wachstumsstudie. 
 
University of Michigan Growth Study (UMGS) 
 
Die Michigan Growth Study oder auch The University of Michigan Elementary and Sec-
ondary School Growth Study (Riolo et al., 1974) zählt mit zu den bedeutendsten Longi-
tudinalstudien von kieferorthopädisch unbehandelten Probanden weltweit. Die Daten-
erhebung begann um 1930 herum und umfasste jährlich psychologische, verhaltensbe-
zogene, bildungsbezogene und körperliche Untersuchungen an Probanden im Alter von 
3 bis 18 Jahren. Gipsmodelle beider Kiefer, seitliche Röntgenaufnahmen der Kiefer und 
Kieferaufsichtsaufnahmen waren anfänglich die einzigen zahnmedizinisch erhobenen 
Daten. Im Jahr 1953 wurde die Anfertigung von seitlichen Röntgenaufnahmen der Kiefer 
sowie von Kieferaufsichtsaufnahmen eingestellt und die Anfertigung von seitlichen und 
posteroanterioren Fernröntgenaufnahmen begonnen (Riolo et al., 1974). Insgesamt um-
fasst die Michigan Growth Study 721 Probanden mit hauptsächlich nordeuropäischer 
Abstammung (American Association of Orthodontists Foundation (AAOF)). 
 
University of Oklahoma Denver Growth Study (DGS) 
 
Die Denver Growth Study entstammt dem Child Research Council, einer Longitudinal-
studie, die die 1922 gegründete Seleme Winter Foundation fortsetzte und seit 1927 in 
Zusammenarbeit mit der University of Colorado School of Medicine (Denver, Colorado, 
USA) stand und in ihr durchgeführt wurde. Zu Beginn wurden 100 Probanden in regel-




(Waldo, 1938). Der Umfang reichte von körperlichen Untersuchungen (Elektrokardio-
gramm, Blutdruck, Basalstoffwechsel) über die Anfertigung von Röntgenaufnahmen 
(seitliche und posteroanteriore Fernröntgenaufnahmen des Kopfes, Röntgenaufnahmen 
von Zähnen, Lunge, Herz und Knochen) und Anfertigung von Gipsmodellen beider 
Kiefer bis hin zu anthropometrischen Messungen und Fotografien des Kopfes und der 
Körperhaltung (Waldo, 1936; Waldo, 1938). Die zahnärztlichen Untersuchungen sowie 
die Anfertigung der seitlichen Fernröntgenaufnahmen fanden in jährlichen Abständen 
statt (McDowell, 1941). Das Child Research Council umfasst insgesamt 334 Probanden, 
die kurz nach der Geburt bis ins Erwachsenenalter im Zeitraum von 1927 bis 1966 unter-




Die Rostocker Wachstumsstudie ist eine Longitudinalstudie mit dem Schwerpunkt des 
Gesichtsschädelwachstums, die im Jahr 1959 von Klink-Heckmann begonnen wurde. Die 
Datenerhebung umfasste von Geburt an anamnestische sowie klinische Untersuchungen 
und die Anfertigung von Gipsmodellen beider Kiefer in halbjährlichen Abständen (Heck-
mann, 1975; Heckmann et al., 1974; Klink-Heckmann und Fischer, 1997). Die Unter-
suchungen wurden ab dem 4. Lebensjahr in jährlichen Abständen durchgeführt und ab 
dem 7. Lebensjahr durch die jährliche Anfertigung von seitlichen Fernröntgenaufnahmen 
ergänzt. Zu Beginn umfasste die Rostocker Wachstumsstudie 102 kieferorthopädisch 
unbehandelte Probanden kaukasischer Abstammung, deren Anzahl sich im Laufe der Zeit 
auf 82 Probanden reduzierte (Heckmann, 1973).  
 
3.2.2 AUSWAHLKRITERIEN FÜR DIE PROBANDEN 
 
Für die Erstellung der Untersuchungsgruppe wurde das Datenmaterial aus der Michigan 
Growth Study, der Denver Growth Study und der Rostocker Wachstumsstudie analysiert. 
Von allen zur Verfügung stehenden seriellen Daten wurde eine Selektion nach folgenden 




- keine begonnene kieferorthopädische Behandlung vor oder während des Unter-
suchungszeitraumes 
- keine Probanden mit Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segelspalte oder anderen 
syndromischen Leiden 
- kein vorzeitiger Verlust von Zähnen, keine Zahnzahl- oder Zahnformanomalien 
- Vorliegen einer Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie spätestens nach Abschluss des 
puberalen Wachstums: 
▪ vergrößerte Frontzahnstufe von ≥2mm 
▪ Distalokklusion im Eckzahn- oder Molarenbereich von mindestens ½ Prä-
molarenbreite. 
 
Zu den sekundären Einschlusskriterien zählen: 
 
- Vorhandensein von seitlichen Fernröntgenaufnahmen geeigneter Qualität von 
möglichst sechs aufeinanderfolgenden skelettalen Reifestadien (CS1-CS6), davon 
zumindest von jedem Probanden das Stadium CS1 und ein weiteres Stadium 
- guter Allgemeinzustand der Probanden 
- kaukasische Abstammung. 
 
Insgesamt konnten 270 Fernröntgenseitenbilder von 49 Probanden (25 männliche, 24 
weibliche) der Untersuchungsgruppe zugeordnet werden. Die Verteilung auf die einzel-
nen Longitudinalstudien ist der Tab. 3 zu entnehmen. Die Tab. 4 bis Tab. 6 geben eine 
ausführliche Beschreibung der Altersverteilung der Untersuchungsgruppe in Abhängig-
keit von der skelettalen Reife und vom Geschlecht wider.  
 
Tab. 3: Zuordnung der Untersuchungsgruppe zu den Longitudinalstudien 
Longitudinalstudie n männlich weiblich 
Michigan Growth Study 24 13 11 
Denver Growth Study 22 11 11 



















CS 1 49 9,6 1,9 6,0 13,7 
CS 2 48 10,8 1,9 7,2 14,7 
CS 3 48 12,0 2,1 7,9 15,8 
CS 4 46 13,3 2,0 9,5 17,0 
CS 5 40 14,4 1,6 11,5 16,9 
CS 6 39 15,7 1,6 12,5 20,3 
 
 













CS 1 25 10,7 1,7 6,0 13,7 
CS 2 24 12,1 1,5 7,2 14,7 
CS 3 24 13,4 1,6 7,9 15,8 
CS 4 23 14,8 1,2 12,0 17,0 
CS 5 20 15,7 0,7 14,5 16,9 




















CS 1 24 8,4 1,4 6,5 11,3 
CS 2 24 9,5 1,3 7,5 12,3 
CS 3 24 10,6 1,4 8,4 13,8 
CS 4 23 11,7 1,3 9,5 14,9 
CS 5 20 13,1 1,2 11,5 16,0 
CS 6 23 14,9 1,6 12,5 20,3 
 
Die Kontrollgruppe wurde aus dem Längsschnittdatenmaterial der Rostocker Wachstums-
studie generiert. Von allen zur Verfügung stehenden seriellen Daten wurde eine Selektion 
nach folgenden primären Einschlusskriterien durchgeführt: 
 
- keine begonnene kieferorthopädische Behandlung vor oder während des Unter-
suchungszeitraumes 
- keine Probanden mit Lippen-, Kiefer-, Gaumen-, Segelspalte oder anderen 
syndromischen Leiden 
- kein vorzeitiger Verlust von Zähnen, keine Zahnzahl- oder Zahnformanomalien 
- beidseitige Neutralokklusion im Eckzahn- und Molarenbereich 
- korrekter Overjet 
- korrekter Overbite. 
 
Zu den sekundären Einschlusskriterien zählen: 
 
- Vorhandensein von seitlichen Fernröntgenaufnahmen geeigneter Qualität von 
möglichst sechs aufeinanderfolgenden skelettalen Reifestadien (CS1-CS6), davon 
zumindest von jedem Probanden das Stadium CS1 und ein weiteres Stadium 
- guter Allgemeinzustand der Probanden 




Insgesamt konnten 144 Fernröntgenseitenbilder von 31 Probanden (16 männliche, 15 
weibliche) der Kontrollgruppe zugeordnet werden (Tab. 7). Die Tab. 8 bis Tab. 10 geben 
eine ausführliche Beschreibung der Altersverteilung der Kontrollgruppe in Abhängigkeit 
von der skelettalen Reife und vom Geschlecht wider.  
 
Tab. 7: Probanden der Kontrollgruppe 
Longitudinalstudie n männlich weiblich 
Rostocker Wachstumsstudie 31 16 15 
 
 













CS 1 31 10,5 1,0 8,4 13,3 
CS 2 26 11,6 0,9 9,3 13,1 
CS 3 28 12,8 1,2 10,2 15,5 
CS 4 15 14,0 1,4 12,0 16,6 
CS 5 19 15,3 1,1 13,1 17,5 





















CS 1 16 10,7 1,2 8,4 13,3 
CS 2 13 11,7 0,8 10,3 13,0 
CS 3 14 13,1 1,4 11,0 15,5 
CS 4 9 14,1 1,3 13,0 16,6 
CS 5 10 15,8 0,9 15,2 17,5 
CS 6 13 17,6 2,5 15,3 23,7 
 
 













CS 1 15 10,1 0,7 8,5 11,3 
CS 2 13 11,4 1,0 9,3 13,1 
CS 3 14 12,5 0,9 10,2 13,3 
CS 4 6 14,0 1,6 12,0 16,0 
CS 5 9 14,8 1,2 13,1 16,1 







Um die Wachstumsvorgänge im Gesichtsschädelbereich unabhängig vom Dentitions- 
oder chronologischen Alter beurteilen zu können, wurde die individuelle skelettale Reife 
aller Probanden vom prä- bis zum postpuberalen Stadium mit Hilfe der CVM-Methode 
(cervical vertebral maturation method, Baccetti et al., 2002; Baccetti et al., 2005) 
bestimmt, die in sechs aufeinanderfolgende Reifestadien (CS1-CS6) eingeteilt wird. 
Diese Methode stellt eine vereinfachte Modifikation der ursprünglich von Lamparski 
entwickelten Beurteilung der skelettalen Reife dar, die auf der Morphologie der oberen 
Halswirbel basiert (Lamparski, 1972; Lamparski, 1975). Das Stadium CS1 stellt dabei 
das skelettal unreifste Stadium dar, während das Stadium CS6 das reifste Stadium und 
damit den Abschluss des puberalen Wachstums kennzeichnet. 
Die Abb. 12 zeigt schematisch die unterschiedliche Morphologie der Halswirbelkörper 











Abb. 12: Reifestadien nach der CVM-Methode 
(in Anlehnung an Baccetti et al., 2005) 
 
Die Beurteilung und Einteilung der individuellen Reifestadien wurde durch je zwei er-
fahrene Untersucher (FS und KM) unabhängig voneinander durchgeführt und verglichen. 
Bei aufgetretenen Abweichungen wurde die Einschätzung reevaluiert und ein Konsens 








3.3 ZUR ERHEBUNG DER VERWENDETEN DATEN 
 
Durchzeichentechnik, Digitalisierung und Berechnung 
 
Das Datenmaterial der Rostocker Wachstumsstudie lag in analoger Form vor. Es erfolgte 
die Digitalisierung aller Fernröntgenseitenbilder mittels eines Hochleistungsscanners 
(Heidelberg Nexscan F4100, Heidelberger Druckmaschinen AG) bei 600 dpi und 8 Bit 
Farbstufen im .tiff Format. Die Röntgenaufnahmen der Denver Growth Study und der 
Michigan Growth Study lagen bereits in digitalisierter Form vor. Diese wurden mit einem 
Durchlichtscanner (Epson® Expression 10000 XL, Epson America, Incorporated) bei 
600 dpi und 24 Bit Farbstufen im .bmp Format gescannt und durch einen Datentransfer 
via Internet von der University of Michigan School of Dentistry (Ann Arbor, Michigan, 
USA) zur Verfügung gestellt. 
An einem Monitor wurden von einem erfahrenen Untersucher (KM) unter dunklen Licht-
verhältnissen Durchzeichnungen aller digitalisierten Fernröntgenseitenbilder mit einem 
0,5mm HB Druckbleistift auf 0,003“ matter Azetatfolie (Fa. Dentaurum) angefertigt. Die 
größenoptimierte Darstellung der gescannten Röntgenbilder am Monitor wurde durch die 
Vergrößerungsfunktion der Bildbearbeitungssoftware Adobe® Photoshop® CS3 (© 
2007 Adobe Systems Incorporated, USA) realisiert, wobei den Scans, die mit ein und 
demselben Scanner erstellt wurden, jeweils derselbe Vergrößerungswert zugeordnet 
wurde. Mithilfe der Bildbearbeitungssoftware konnten teils gravierende Helligkeits- und 
Kontrastunterschiede der digitalisierten Röntgenaufnahmen optimiert werden. 
Projektionsbedingte Doppelkonturen knöcherner Strukturen wurden gemittelt (McDo-
well, 1941).  
 
Alle Durchzeichnungen wurden mit Hilfe eines Aufsichtscanners (Epson® Perfection 
V750 Pro, Epson, Deutschland) in 8 Bit Graustufen mit einer Auflösung von 300 dpi 
gescannt und in die Rostocker Tensoranalyse (ROTA) eingelesen. Am Bildschirm wurden 
durch denselben Untersucher (KM) die tensoranalytischen Bezugspunkte (vgl. Abb. 10, 
Seite 24) gepunktet. Dabei wurden serielle Durchzeichnungen eines Probanden in einer 
Sitzung bearbeitet. Die Berechnung der tensoranalytischen Daten (Dilatationen und Win-
kel) sowie die grafische Darstellung erfolgte durch die Rostocker Tensoranalyse (ROTA). 
Das Datenmaterial wurde für die statistische Auswertung in Microsoft® Excel® 2013 (© 






Alle Daten wurden mit dem auf Windows™ basierenden statistischen Softwarepaket 
SPSS gespeichert und analysiert. Im ersten Schritt erfolgte eine deskriptive Auswertung. 
Die quantitativen Merkmale wurden mittels Mittelwert [?̅?], Standardabweichung [SD], 
Minimum [Min], Maximum [Max] und Anzahl der verfügbaren Observationen [n] 
beschrieben. Statistische Vergleiche zwischen den Gruppen sind für quantitative 
Parameter mit dem t-Test für unabhängige Stichproben bzw. mit dem U-Test von Mann-
Whitney realisiert worden. Mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test wurde auf Normalvertei-
lung getestet. Statistische Vergleiche innerhalb der Kontroll- und Untersuchungsgruppe 
zwischen den Reifestadien wurden mittels der Einfaktoriellen Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung realisiert. Paarweise Vergleiche wurden nur für die Parameter durch-
geführt, deren Pillai-Spur im multivariaten Test einen p-Wert von p≤0,05 aufwies. Alle 
p-Werte sind das Resultat zweiseitiger statistischer Tests und prinzipiell wird p≤0,05 als 




Zur Bewertung des Methodenfehlers wurden von 10 zufällig ausgewählten Probanden 
manuell am Bildschirm Durchzeichnungen angefertigt (T1). In einem Abstand von zwei 
Wochen (T2) wurden von denselben Probanden erneut Durchzeichnungen erstellt. 
Anschließend erfolgte die Analyse der Daten durch die Rostocker Tensoranalyse (ROTA) 
und die Berechnung des intraindividuellen methodischen Fehlers nach Dahlberg (1940). 
Die Fehleranalyse ergab keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den unter-






Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der Rostocker Tensoranalyse (ROTA) in 




▪ Schädelbasis (Δ SNBa) 
 
- Mittelgesichtsbereich: 
▪ Vordere Schädelbasis – Maxilla (Δ SNA) 
 
- Unterkieferbereich: 
▪ Vordere Schädelbasis – Mandibula (Δ SNB) 
▪ Vordere Schädelbasis – hintere Gesichtshöhe (Δ SNGo) 
▪ Hintere Gesichtshöhe – anteriore Mandibula (Δ SGoGn) 
▪ Mandibula (Δ CoGoMe) 
▪ Mandibula (Δ CoGoB) 
 
- Intermaxillärer Bereich: 
▪ Maxilla – anteriore Mandibula (Δ SAGn) 
▪ Maxilla – Mandibula (Δ SAB). 
 
In der Ergebnisanalyse fanden folgende Schwerpunkte Beachtung: 
 
- Deskription der longitudinalen Entwicklung der tensoranalytischen Parameter in 
der Untersuchungsgruppe 
- Vergleich der Wachstumsveränderungen bei den verschiedenen skelettalen 
Reifestadien zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe 






Durch die Auswahl der verwendeten Dreiecke sollen die longitudinalen Wachstums-
veränderungen im Gesichtsschädelbereich von unbehandelten Probanden mit Angle-
Klasse II/1 Gebissanomalie und Probanden mit normaler Okklusion untersucht werden. 
Dabei werden die Wachstumsveränderungen vom prä- bis zum postpuberalen Stadium 
auf der Grundlage der individuellen skelettalen Reife sowohl geschlechtsspezifisch als 
auch geschlechtsunspezifisch dargestellt. 
 
Um das Verständnis für die zweidimensionale Ausrichtung der Dreiecke und die jewei-
ligen Dilatationen zu erleichtern, sind diese im Gesichtsschädelbereich schematisch 
abgebildet. Die Ausrichtungen der Dilatationen (D1 in rot und D2 in blau) werden für 
jedes Dreieck anhand der gemittelten Winkel α und β illustriert. 
 
Im Folgenden werden die Longitudinalentwicklungen der Dilatationen sowie deren 
Entwicklungen zwischen den Reifestadien dargestellt. Aufgrund der Einmaligkeit des 
verwendeten Datenmaterials und der damit verbundenen Limitation der Probandenanzahl 
werden in der vorliegenden Dissertationsschrift neben den Signifikanzen ebenfalls die 
sich abzeichnenden Trends aus den statistischen Vergleichen angegeben. Durch die 
Vielzahl der Ergebnisse liegt der Fokus der Ergebnisdarstellung auf der Untersuchungs-
gruppe. Als grundlegender Vergleich werden die Ergebnisse aus der Kontrollgruppe 
abgebildet. Die vollständigen Ergebnisse werden im Anhang (vgl. Kapitel 9, Seite 9–95) 





4.1 WACHSTUM IM SCHÄDELBASISBEREICH ΔSNBA 
 
Δ SNBa 
(vgl. Anhang Seite 9–96 bis 9–102) 
 
Das Dreieck SNBa repräsentiert den Bereich der vor-
deren und hinteren Schädelbasis. In der Ausrichtung 
der Dilatationen ist zu erkennen, dass die D1 überwie-
gend sagittales Wachstum repräsentiert, wohingegen 
die D2 vornehmlich vertikale Wachstumsprozesse 
widerspiegelt (Abb. 13). Die longitudinalen Wachs-
tumszunahmen sind während der Pubertät in beiden 
Richtungen durch relativ gleichmäßige Anstiege und 
dezelerierte Wachstumsvorgänge zum Stadium CS6 
gekennzeichnet (Abb. 14 und Abb. 15). In der 
Sagittalen (D1) stellen sich statistisch signifikant erhöhte Wachstumszunahmen von 1,5% 
zum Stadium CS3 als auch in der Vertikalen (D2) zum Stadium CS3 bis CS5 von jährlich 
1,9-2,9% heraus. Hierdurch zeigt sich ein signifikant akzeleriertes Wachstumspotenzial 
während des maximalen puberalen Wachstumsschubs bei Probanden mit Angle-Klasse 
II/1 Gebissanomalie sowohl in sagittaler als auch in vertikaler Richtung.  
 
























Abb. 15: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SNBa in der Untersuchungs-
gruppe (*p≤0,05;**p≤0,01;***p≤0,001) 
Abb. 14: Longitudinale Veränderung der 





























Dieses Wachstumspotenzial ist bei Probanden mit normaler Okklusion ebenfalls in dor-
sokaudaler Richtung (D2) apparent. Die Wachstumszunahmen in vertikaler Richtung 
(D2) erreichen zum Ende der Pubertät bei Probanden mit Angle-Klasse II/1 insgesamt 
einen Wert von 11,8% und liegen während des gesamten Beobachtungszeitraums mit 2-
5% kontinuierlich über den sagittal gerichteten (D1), die insgesamt einen Anstieg von 
6,6% erreichen.  
 
Im Gruppenvergleich lassen sich zum maximalen puberalen Wachstumsspurt (CS3) ein 
signifikanter Unterschied und zum Ende der Pubertät (CS6) ein statistischer Trend fest-
stellen (Abb. 16), wobei ein um 2% respektive 3% reduziertes Wachstum bei Probanden 
mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie vorliegt. Daraus resultiert ein signifikant unter-
schiedliches Wachstumsverhalten in Bezug auf die Konfiguration der hinteren Schädel-
basis zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe, demnach Erstere einen mehr ret-
rognathen Profiltypus aufweisen. 
 
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Untersuchungsgruppe weisen die 
männlichen Probanden im Stadium CS6 eine um 3,2% vergrößerte Wachstumszunahme 
in sagittaler Richtung (D1) auf. Ein weiterer signifikanter geschlechtsspezifischer Unter-
schied zeigt sich bei den weiblichen Probandinnen der Untersuchungs- gegenüber der 
Abb. 16: Longitudinale Veränderung der 
Dilatation 1 im Δ SNBa in der Untersu-
chungs- und Kontrollgruppe (*p≤0,05) 
Abb. 17: Longitudinale Veränderung der Di-




















































Kontrollgruppe: Im Stadium des maximalen puberalen Wachstums (CS3) weisen Proban-
dinnen mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie ein um 3% verringertes sagittales 
Wachstum auf, das dem aus dem Gruppenvergleich aller Probanden entspricht. 
 
4.2 WACHSTUM IM MITTELGESICHTSBEREICH ΔSNA 
 
Δ SNA 
(vgl. Anhang Seite 9–103 bis 9–109) 
 
Das Dreieck SNA repräsentiert den Bereich des Mit-
telgesichts. Beide Dilatationen sind einerseits nach 
kaudal gerichtet, während die D1 zusätzlich eine mo-
derate ventrale und die D2 eine geringe dorsale Kom-
ponente aufweisen (Abb. 18). Die Kurvenverläufe der 
longitudinalen Wachstumsveränderungen deuten auf 
relativ ausgeglichene jährliche Wachstumszunahmen 
in beiden Richtungen hin, die postpuberal leicht redu-
ziert sind (Abb. 19 und Abb. 20). Signifikante Wachs-
tumszunahmen treten in ventrokaudaler Richtung 
(D1, Abb. 19) mit 2,5% zum Stadium CS3, 1,6% bei CS4 und 1,2% bei CS6 auf, die auch 
in dorsokaudaler Richtung (D2, Abb. 19) mit 2,4-2,5% im Stadium CS3 und CS4  
 















































Abb. 19: Longitudinale Veränderung der 
Dilatation 1 im Δ SNA in der Untersu-
chungsgruppe  
(*p≤0,05; **p≤0,01; ***p≤0,001) 
Abb. 20: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SNA in der Untersuchungs-




sowie mit 1,1% bei CS5 apparent sind. Zum maximalen puberalen Wachstumsschub stel-
len sich demnach signifikante Wachstumszunahmen dar, die zum Teil in darauffolgenden 
Stadien nachweisbar sind. Dieses Wachstumsverhalten findet sich auch bei den Proban-
den aus der Kontrollgruppe. Über die gesamte Pubertät lassen sich im 
Mittelgesichtsbereich bei Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie Wachstums-
prozesse in ventro- als auch dorsokaudaler Richtung von insgesamt 9,9-10,4% feststellen. 
Im Vergleich zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe stellt sich ein ziemlich 
ähnliches Wachstumsverhalten ohne signifikante Unterschiede dar.  
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Untersuchungsgruppe lassen sich 
keine signifikanten Unterschiede nachweisen. Zwischen den männlichen Probanden der 
Untersuchungs- und Kontrollgruppe zeichnen sich die Jungen mit Angle-Klasse II/1 
durch verringerte Wachstumszunahmen um 3% im Stadium CS5 gegenüber den Jungen 
mit normaler Okklusion in ventrokaudaler Richtung (D1) aus. 
 





(vgl. Anhang Seite 9–110 bis 9–116) 
 
Das Dreieck SNB beschreibt den vorderen Bereich 
des Unterkiefers auf Höhe des Alveolarfortsatzes in 
Relation zur vorderen Schädelbasis. Beide Dilatatio-
nen sind durch ihre gemeinsame Ausrichtung Aus-
druck vertikalen Wachstums. Zusätzlich ist die D1 
durch eine ventrale und die D2 durch eine dorsale 
Komponente gekennzeichnet (Abb. 21). Die longitu-
dinalen Wachstumsveränderungen stellen sich über 
den gesamten Beobachtungszeitraum in ventrokauda-
ler Richtung (D1) mit jährlichen Zunahmen von 1,9-
2,5% nahezu konstant dar und erreichen postpuberal einen Wert von insgesamt 11,5% 




(Abb. 22). Der ähnliche Kurvenverlauf der D2 weist hingegen signifikante Wachstums-
zunahmen zu Beginn des maximalen puberalen Wachstumsspurts von 2,2% bei CS3 auf, 
die mit jeweils 1,8% bei CS4 und CS5 persistieren und postpuberal nahezu auf eine Stag-
nation des Wachstums hindeuten (Abb. 23). Über den gesamten Beobachtungszeitraum 
erreicht die D2 postpuberal insgesamt Zunahmen von 7,4% und liegt mit 4,1% deutlich 
unter denen der D1 mit 11,5%. Dadurch orientieren sich die Wachstumsprozesse im Be-
reich des Dreiecks SNB überwiegend ventrokaudal. 
 
Im Vergleich dazu sind bei den Probanden der Kontrollgruppe in beiden Dilatationen für 
alle Reifestadien ab CS3 signifikante Wachstumszunahmen nachweisbar. Im Vergleich 
zwischen den Gruppen lassen sich Unterschiede mit statistischer Signifikanz im Stadium 
CS3 und als statistischer Trend im Stadium CS5 verifizieren: Die Probanden der Unter-
suchungsgruppe weisen ein um 1,8-1,9% reduziertes Wachstum in der D1 auf (Abb. 24). 
Daraus folgt ein signifikant defizitäres Wachstum in ventrokaudaler Richtung zu 
















































Abb. 23: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SNB in der Untersuchungs-
gruppe (***p≤0,001) 
Abb. 22: Longitudinale Veränderung der 







Im geschlechtsspezifischen Vergleich sind folgende Unterschiede jeweils in ventro-
kaudaler Richtung (D1) nachweisbar: Zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe 
sind bei den männlichen Probanden mit Angle-Klasse II/1 ab dem Stadium CS5 
verringerte Wachstumszunahmen von 2,9% signifikant, die postpuberal als statistischer 
Trend mit 2,7% Differenz bestehen bleiben. Reduziertes Wachstumspotenzial ist 
zwischen den Gruppen ebenfalls bei den weiblichen Probandinnen im Stadium CS3 fest-
zustellen: Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie besitzen zum maximalen 
puberalen Wachstumsspurt um 2,5% geringere Wachstumszunahmen als weibliche Pro-
bandinnen ohne Gebissanomalie. Beim Vergleich innerhalb der Kontrollgruppe lässt sich 
zum Ende der Pubertät bei männlichen Probanden vermehrtes Wachstum nachweisen, 
das das der weiblichen Probandinnen im Stadium CS5 als statistischer Trend um 2,7% 
























D2 Kl. II/1 D2 Kl. I
Abb. 24: Longitudinale Veränderung der 
Dilatation 1 im Δ SNB in der Untersu-
chungs- und Kontrollgruppe (**p≤0,01) 
Abb. 25: Longitudinale Veränderung der Di-




























Δ SNGo  
(vgl. Anhang Seite 9–117 bis 9–123) 
 
Der Bereich des Unterkieferwinkels und die hintere 
Gesichtshöhe werden durch das Dreieck SNGo cha-
rakterisiert. In der Ausrichtung der Dilatationen ist zu 
erkennen, dass die D1 überwiegend sagittales Wachs-
tum repräsentiert, wohingegen die D2 vornehmlich 
vertikale Wachstumsprozesse widerspiegelt (Abb. 
26). Die longitudinalen Wachstumsveränderungen 
sind während der Pubertät in beiden Richtungen 
durch relativ ausgeglichene Größenzunahmen und 
dezelerierte postpuberale Wachstumsvorgänge 
gekennzeichnet (Abb. 27 und Abb.28). In der Sagittalen (D1) lassen sich im Stadium 
CS3, CS4 und CS6 signifikante Wachstumszunahmen von 1,5%, 2,2% und 1,2% nach-
weisen. In der Vertikalen (D2) stellen sich vom Stadium CS3 bis CS6 jährliche Wachs-
tumszunahmen von 2,1-4,0% dar. Aus den Werten der jährlichen Wachstums-
veränderungen geht hervor, dass die Klimax für die D1 und D2 jeweils im Stadium CS4 
mit 2,2% respektive 4,0% erreicht wird. Da zum Ende des Beobachtungszeitraums 
Wachstumszunahmen für die D1 von insgesamt 9,2% und für die D2 von insgesamt 
16,5% resultieren, ist neben der anterioren überwiegend eine kaudale Entwicklung im 
Bereich des Dreiecks SNGo charakteristisch. Neben einem sehr ähnlichen Wachstums-
verhalten im Vergleich zur Kontrollgruppe lassen sich keine bemerkenswerten Unter-
schiede zwischen Probanden mit und ohne Gebissanomalie nachweisen. 






Im geschlechtsspezifischen Vergleich sind im Stadium CS4 signifikant größere Wachs-
tumszunahmen in der Vertikalen (D2) von 4,2% bei den männlichen Probanden mit 
Angle-Klasse II/1 im Vergleich zu den weiblichen Probandinnen nachweisbar. Die weib-
lichen Probandinnen der Untersuchungsgruppe weisen durchweg verringerte Wachs-
tumszunahmen in der Vertikalen (D2) als die Probandinnen der Kontrollgruppe auf, was 
im Stadium CS3 und CS4 mit signifikanten Differenzen von 2,7% bzw. 6% verifiziert 
wird. Innerhalb der Kontrollgruppe ist im postpuberalen Wachstumsverhalten in 
sagittaler Richtung (D1) ein markanter Überschuss von 8,6% der männlichen Probanden 
















































Abb.28: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SNGo in der Untersuchungs-
gruppe (***p≤0,001) 
Abb. 27: Longitudinale Veränderung der 





Δ SGoGn   
(vgl. Anhang Seite 9–124 bis 9–130) 
 
Das Dreieck SGoGn stellt den Bereich zwischen der 
hinteren Gesichtshöhe und der vorderen Mandibula 
auf Höhe des knöchernen Kinns dar. Beide 
Dilatationen sind nach ventral ausgerichtet und deu-
ten somit auf ein sagittales Wachstum hin. Die D1 
besitzt darüber hinaus eine kaudale und die D2 eine 
kraniale Komponente (Abb. 29). In beiden Richtun-
gen sind über den Beobachtungszeitraum durchweg 
signifikante und nahezu konstante Wachstumszu-
nahmen nachweisbar, die postpuberal rückläufig sind. 
Diese erreichen bis zum Stadium CS5 jährliche Werte von 2,7-3,3% in ventrokaudaler 
(D1) und 3,0-5,1% in ventrokranialer (D2) Richtung (Abb. 30 und Abb. 31). Die größten 
jährlichen Wachstumszunahmen liegen zum Stadium CS5 (D1) respektive CS4 (D2) vor, 
sodass der Bereich des Dreiecks SGoGn durch spätpuberale Wachstumsmaxima gekenn-
zeichnet ist. Während der gesamten Pubertät liegen die Wachstumszunahmen für die D2 
über denen der D1 und erreichen postpuberal mit insgesamt 22,2% gegenüber 13,1% 
deutlich größere Werte.  
  















































Abb. 31: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SGoGn in der Untersu-
chungsgruppe (***p≤0,001) 
Abb. 30: Longitudinale Veränderung der 





Im Vergleich dazu zeigt sich bei Probanden mit normaler Okklusion ein sehr ähnliches 
Wachstumsverhalten. Einzig zum Stadium CS3 sind um 2% größere Wachstums-
zunahmen in der D1 bei der Kontrollgruppe evident, die zum Stadium CS4 als statisti-
scher Trend mit 1,8% Differenz bestehen bleiben (Abb. 32 und Abb. 33). Das heißt, dass 
Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie zum maximalen puberalen Wachs-
tumsspurt signifikant weniger in ventrokaudaler Richtung wachsen bzw. dass deren 
Wachstum zeitlich etwas versetzter als bei Probanden mit Angle-Klasse I abläuft.  
 
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Untersuchungsgruppe sind keine sig-
nifikanten Unterschiede nachweisbar, hingegen beim Vergleich zwischen den weiblichen 
Probandinnen mit und ohne Gebissanomalie in ventrokaudaler Richtung (D1) zum 
Stadium CS3 und CS4: Das Wachstum bei Mädchen mit Angle-Klasse II/1 Gebissano-
malie ist durch ein signifikantes Defizit von 2,4% bzw. 2,7% gekennzeichnet. Innerhalb 
der Kontrollgruppe bestehen geschlechtsspezifische signifikante Unterschiede in ventro-
kaudaler Richtung (D1), die zum Stadium CS5 und CS6 durch 4% respektive 3,1% 















































D2 Kl. II/1 D2 Kl. I
Abb. 33: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SGoGn in der Untersu-
chungs- und Kontrollgruppe 
Abb. 32: Longitudinale Veränderung der 
Dilatation 1 im Δ SGoGn in der Untersu-




Δ CoGoMe  
(vgl. Anhang Seite 9–131 bis 9–137) 
 
Das Dreieck CoGoMe repräsentiert den Unterkiefer-
bereich zwischen dem Caput mandibulae, dem Kie-
ferwinkel und dem Symphysenboden. Beide 
Dilatationen sind nach ventral ausgerichtet und spie-
geln sagittale Wachstumsprozesse wider. Die D1 
besitzt zusätzlich eine kaudale und die D2 eine krani-
ale Komponente (Abb. 34). Die longitudinalen Ver-
änderungen sind zu allen Zeitpunkten durch gleich-
mäßige signifikante Wachstumszunahmen von jähr-
lich 3,2-3,6% mit postpuberaler Stagnation auf 1,6% 
in ventrokaudaler (D1) und 5,1-6,3% in ventrokranialer (D2) Richtung gekennzeichnet 
(Abb. 35 und Abb. 36). Dabei treten die größten Wachstumsprozesse jeweils zum 
Stadium CS5 auf, woraufhin eine Reduktion der Wachstumszunahmen erfolgt. Proban-
den mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie weisen demzufolge ein verhältnismäßig ge-
radliniges Wachstumsverhalten mit spätpuberaler Amplitude auf. Über den gesamten 
Beobachtungszeitraum dominieren die jährlichen Wachstumszunahmen in ventro-
kranialer Richtung (D2) und erreichen postpuberal insgesamt 27,0% gegenüber 15,0% in 
ventrokaudaler Richtung (D1). 
  
















































Abb. 36: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ CoGoMe in der Untersu-
chungsgruppe (***p≤0,001) 
Abb. 35: Longitudinale Veränderung der 





Im Vergleich dazu stellen sich bei der Kontrollgruppe nahezu identische Wachstums-
prozesse dar. Zum Stadium CS6 zeichnet sich für die D2 ein statistischer Trend ab, 
demzufolge die Probanden mit Angle-Klasse II/1 postpuberal 3,6% geringere Wachs-
tumszunahmen und somit eine stärkere Tendenz zur „clockwise“ Rotation des Unter-
kieferbereichs aufweisen als die Probanden aus der Kontrollgruppe. 
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Untersuchungsgruppe sind keine 
statistisch relevanten Unterschiede nachweisbar. Beim Vergleich zwischen den 
weiblichen Probandinnen beider Gruppen sind in ventrokranialer Richtung (D2) zum Sta-
dium CS2 signifikant geringere Wachstumszunahmen von 4% bei Probandinnen mit 
Angle-Klasse II/1 evident. Dieses Wachstumsdefizit bleibt als statistischer Trend bis ins 
Stadium CS5 bestehen. Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Kontroll-
gruppe zeigen sich in ventrokaudaler Richtung (D1) zum Stadium CS5 und CS6 signifi-
kant höhere Werte mit einer Differenz von 3,7% bzw. 4,7% bei den Jungen. In ventro-
kranialer Richtung (D2) übersteigen die Wachstumszunahmen der Mädchen mit normaler 
Okklusion die der Jungen von präpuberal um 4,3% und steigern sich bis ins Stadium CS4 
auf eine Differenz von knapp 9% signifikant. Dadurch ist im Zeitraum um den maximalen 
puberalen Wachstumsspurt herum ein eher brachycephaleres Wachstumsmuster als 







Δ CoGoB   
(vgl. Anhang Seite 9–138 bis 9–144) 
 
Die Unterkieferregion zwischen dem Caput mandibu-
lae, dem Kieferwinkel und dem vorderen Bereich des 
Unterkiefers auf Höhe des Alveolarfortsatzes wird 
durch das Dreieck CoGoB charakterisiert (Abb. 37). 
Beide Dilatationen kennzeichnen durch ihre Ausrich-
tung sagittales Wachstum mit kaudaler (D1) als auch 
kranialer (D2) Komponente. Die longitudinalen 
Wachstumszunahmen zeigen einen durchweg signifi-
kanten Anstieg von 2,2-3,0% mit postpuberaler Stag-
nation auf 1,0% für die D1 und 4,9-6,2% für die D2 
(Abb. 38 und Abb. 39). Die relativ gleichmäßigen jährlichen Anstiege erreichen ihr 
Maximum jeweils im Stadium CS4 (D1) und CS5 (D2). Das Wachstum in ventrokaudaler 
Richtung (D1) ist über den gesamten Beobachtungszeitraum nahezu halb so progressiv 
wie in ventrokranialer Richtung (D2) und erreicht postpuberal Zuwächse von insgesamt 
11,1% respektive 25,8%. Im Vergleich dazu lässt sich in der Kontrollgruppe kein signi-
fikanter Unterschied im Wachstumsverhalten nachweisen. 
 
  















































Abb. 39: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ CoGoB in der Untersu-
chungsgruppe (***p≤0,001) 
Abb. 38: Longitudinale Veränderung der 





Bei den Angle-Klasse II/1 Probanden sind keinerlei geschlechtsspezifische Unterschiede 
evident. Im Vergleich zwischen den weiblichen Probandinnen mit und ohne Gebiss-
anomalie ist zum Stadium CS3 eine Differenz von 4,9% in ventrokranialer Richtung (D2) 
nachweisbar. Demnach ist zum maximalen puberalen Wachstumsschub eine ausgepräg-
tere „clockwise“ Rotation bei weiblichen Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 apparent. 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Kontrollgruppe finden sich signifi-
kante Unterschiede zum Stadium CS3 für die D1 und zum Stadium CS6 für die D2: Bei 
Mädchen ohne Gebissanomalie besteht zum maximalen puberalen Wachstumsspurt ein 
erhöhtes Wachstum von 4,7% in ventrokranialer Richtung (D2) und postpuberal ein um 
2,8% reduziertes Wachstum in ventrokaudaler Richtung (D1). Diese Unterschiede deuten 
auf eine „counter clockwise“ Rotation bei den Angle-Klasse I Probandinnen hin.  
 
4.4 WACHSTUM IM INTERMAXILLÄREN BEREICH ΔSAGN, ΔSAB 
 
Δ SAGn   
(vgl. Anhang Seite 9–145 bis 9–151) 
 
Das Dreieck SAGn gibt den intermaxillären Bereich 
zwischen der Maxilla, der vorderen Mandibula auf 
Höhe des knöchernen Kinns und der Sella turcica 
wider. Die D1 ist primär vertikal ausgerichtet, wäh-
rend die D2 posterior-sagittale Wachstumsprozesse 
repräsentiert (Abb. 40). In kaudaler Richtung (D1) 
sind die longitudinalen Wachstumsveränderungen 
durch nahezu gleichmäßige Zuwächse von jährlich 
2,6-3,7% und postpuberal durch einen dezelerierten 
Anstieg von 1,6% gekennzeichnet (Abb. 41). Signi-
fikante Zunahmen sind zum Stadium CS3 und CS5 mit 3,7% bzw. 3,1% nachweisbar. 
Daraus resultiert, dass die vertikalen Wachstumszunahmen zum Stadium des maximalen 
puberalen Wachstumsspurts signifikant am größten sind und noch bis ins spätpubertäre 
Stadium anhalten. Die longitudinale Entwicklung in sagittaler Richtung (D2) hingegen 
ist durch geringe Zunahmen von maximal 2,1% mit starken jährlichen Schwankungen 




und ohne statistische Signifikanz geprägt (Abb. 42). Zum Ende des Beobachtungszeit-
raums betragen die Wachstumszunahmen in vertikaler Richtung (D1) insgesamt 14,6%, 
wohingegen die in sagittaler Richtung (D2) mit insgesamt 2,8% sehr gering sind.  
 
In der Kontrollgruppe hingegen sind nahezu durchweg signifikante Wachstumszunahmen 
für beide Dilatationen mit ähnlichen Werten nachweisbar. Im Vergleich zwischen der 
Untersuchungs- und Kontrollgruppe (Abb. 43 und Abb. 44) ergibt sich ein sehr ähnliches 
Wachstumsmuster. Letzteres unterscheidet sich bei Angle-Klasse II/1 Probanden jedoch 
dadurch, dass im Stadium CS3 um 1,7% signifikant geringere Zunahmen in vertikaler 
Richtung vorliegen als bei Probanden mit normaler Okklusion. Diese Differenz stellt sich 
















































Abb. 42: Longitudinale Veränderung der Di-















































D2 Kl. II/1 D2 Kl. IAbb. 44: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SAGn in der Untersuchungs- 
und Kontrollgruppe 
Abb. 41: Longitudinale Veränderung der 
Dilatation 1 im Δ SAGn in der Untersu-
chungsgruppe (*p≤0,05; **p≤0,01) 
Abb. 43: Longitudinale Veränderung der 
Dilatation 1 im Δ SAGn in der Untersu-




Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Angle-Klasse II/1 sind bei Jungen 
durchweg signifikant größere Wachstumszunahmen von 3,1-5,4% in dorsaler Richtung 
(D2) nachweisbar. Im Vergleich der männlichen Probanden mit und ohne Gebissanoma-
lie weisen die Jungen mit normaler Gebissentwicklung zum Ende der Pubertät signifikant 
größere Wachstumszunahmen von 3,9% in der Vertikalen (D1) auf. Ein ähnliches Wachs-
tumsmuster zeigt sich bei den Mädchen: So sind die Wachstumszunahmen der D1 zum 
Stadium CS3 und CS4 um 2,1% und 2,7% signifikant größer als bei Mädchen mit Angle-
Klasse II/1. Innerhalb der Kontrollgruppe sind die Wachstumszunahmen in der Vertika-
len (D1) bei Jungen postpuberal um 4,8% signifikant größer als die der Mädchen.  
 
Δ SAB  
(vgl. Anhang Seite 9–152 bis 9–158) 
 
Das Dreieck SAB repräsentiert die intermaxilläre Re-
gion zwischen der Maxilla, der Mandibula auf Höhe 
des Alveolarfortsatzes und der Sella turcica. Die Aus-
richtung der D1 spiegelt primär vertikale und die der 
D2 primär posterior-sagittale Wachstumsprozesse 
wider (Abb. 45). Die longitudinalen Veränderungen 
in der Vertikalen (D1) sind durch relativ gleichmä-
ßige jährliche Zuwächse von bis zu 4,1% mit deutli-
cher Reduktion postpuberal gekennzeichnet (Abb. 
46). Die Entwicklung in der Sagittalen (D2) unter-
liegt mit Werten unter 1,9% prägnanten jährlichen Schwankungen (Abb. 47). Diese Ver-
änderungen unterliegen keinerlei statistischer Signifikanz. Zum Ende des Beobachtungs-
zeitraums erreichen die Wachstumszunahmen für die D1 und D2 insgesamt 9,5% und 
5,0%, wodurch die Wachstumsprozesse im Bereich SAB vornehmlich in der Vertikalen 
stattfinden. Im Vergleich dazu finden sich bei der Kontrollgruppe signifikante Wachs-
tumszunahmen in der Vertikalen zum Stadium CS4 und in der Sagittalen für die Stadien 
CS3 bis CS5. Im Vergleich zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe sind we-
sentliche Unterschiede nachweisbar: In der Vertikalen übersteigen die Wachstumszunah-
men der Probanden mit normaler Okklusion die der Probanden mit Angle-Klasse II/1 
durchweg, wofür sich zum Stadium CS2 ein statistischer Trend mit 7,4% Differenz und 




signifikant größere Werte zum Stadium CS3 von 3,5% und zum Stadium CS6 von 4,1% 
nach- 
 
weisen lassen (Abb. 48). In posterior-sagittaler Richtung (D2) übersteigen die Werte der 
Untersuchungsgruppe durchweg die der Kontrollgruppe, wofür zum Stadium CS3 eine 
signifikante Differenz von 2,9% feststellbar ist (Abb. 49). Daraus folgt, dass Angle-
Klasse II/1 Probanden zum einen eine geringere relative Vertikalentwicklung erfahren 
und der Unterkieferbereich zum anderen eine größere Posteriorentwicklung aufweist als 
















































D2 Kl. II/1 D2 Kl. I
Abb. 49: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SAB in der Untersuchungs- 
und Kontrollgruppe (*p≤0,05) 
Abb. 48: Longitudinale Veränderung der 
Dilatation 1 im Δ SAB in der Untersu-















































Abb. 47: Longitudinale Veränderung der Di-
latation 2 im Δ SAB in der Untersuchungs-
gruppe 
Abb. 46: Longitudinale Veränderung der 





Bei den Angle-Klasse II/1 Probanden sind keinerlei geschlechtsspezifische Unterschiede 
nachweisbar. Im Vergleich zwischen den männlichen Probanden mit und ohne Gebiss-
anomalie ist ein signifikanter Unterschied zum Stadium CS3 von 3,5% und CS6 von 7,4% 
für die D1 nachweisbar. Demzufolge sind stärkere vertikale Wachstumszunahmen für 
männliche Probanden mit normaler Okklusion zum maximalen puberalen Wachstums-
spurt und besonders zum Ende der Pubertät charakteristisch. Die Differenzen in der D2 
spiegeln mit einem signifikanten Unterschied von 4,0% zum Stadium CS3 sowie statisti-
schen Trends von 5,0% und 4,3% zum Stadium CS4 und CS6 größere Wachstumszunah-
men im Unterkieferbereich bei Jungen mit Angle-Klasse II/1 in posteriorer Richtung wi-
der. Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Kontrollgruppe führt progressi-
veres Wachstum in der Vertikalen (D1) bei den männlichen Probanden zum Ende der 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































5 DISKUSSION DER ERGEBNISSE UND ABLEITUNGEN FÜR KIEFERORTHOPÄDISCHE 
INTERVENTIONEN 
 
Das Ziel dieser Arbeit war es, durch die Anwendung der Tensoranalyse die spezifischen 
longitudinalen Veränderungen im Gesichtsschädelwachstum von unbehandelten 
Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie vom prä- bis zum postpuberalen 
Stadium in Abhängigkeit von der individuellen skelettalen Reife zu untersuchen und 
darüber hinaus geschlechtsspezifische Unterschiede zu evaluieren. Daraus sollten Rück-
schlüsse für den optimalen Behandlungszeitpunkt, die Dauer und die Intensität für 
kieferorthopädisch therapeutische Interventionen bei Patienten mit Angle-Klasse II/1 
Gebissanomalie im Wachstumsalter gezogen werden. 
 
Um das Gesichtsschädelwachstum unter natürlichen Bedingungen zu analysieren, 
wurden ausschließlich unverfälschte Daten unbehandelter Probanden mit Angle-Klasse 
II/1 Gebissanomalie verwendet. Zur Präzisierung der Wachstumsprozesse wurden 
Vergleiche zu unbehandelten Probanden mit normaler Okklusion angestellt. Ausgehend 
von dieser Referenz konnten spezifische Wachstumsunterschiede zwischen Probanden 
mit und ohne Gebissanomalie identifiziert werden. Die Probanden der Untersuchungs-
gruppe entstammen dem Längsschnittdatenmaterial der Michigan Wachstumsstudie, der 
Denver Wachstumsstudie und der Wachstumsstudie der Universität Rostock. Die vor und 
während des Untersuchungszeitraums kieferorthopädisch unbehandelten Probanden (25 
männliche, 24 weibliche) wurden anhand ihrer Okklusionsverhältnisse von mindestens 
einer halben Prämolarenbreite Distalokklusion im Eckzahn- und Molarenbereich sowie 
vergrößerter Frontzahnstufe (≥2mm) der Angle-Klasse II/1 zugeordnet. Als Kontroll-
gruppe dienten 31 unbehandelte Probanden (16 männliche, 15 weibliche) mit normaler 
Gebissentwicklung aus der Wachstumsstudie der Universität Rostock. Bei ihnen lagen 
während des gesamten Beobachtungszeitraums neben der Angle-Klasse I normale 
Okklusionsverhältnisse vor.  
 
Allen drei Wachstumsstudien ist gemeinsam, dass von den unbehandelten Probanden – 
ob mit oder ohne Gebissanomalie – in annähernd jährlichen Abständen Fernröntgensei-
tenaufnahmen angefertigt wurden, die den Zeitraum der prä- und postpuberalen Reife 




schädels vom Kindes- bis ins Jugendalter und teilweise sogar darüber hinaus dokumen-
tieren, sind von großem Wert für die Kieferorthopädie. Sie werden als unersetzbar ange-
sehen, da es schier unmöglich ist, eine weitere Studie mit solchem Umfang, auch in An-
betracht der ethischen und wirtschaftlichen Aspekte erneut ins Leben zu rufen (Hunter et 
al., 1993; Proffit et al., 2007).  
 
Die konventionelle Kephalometrie hat sich in der Literatur als Standardverfahren zur 
Beschreibung von Gesichtsschädelstrukturen und deren Wachstumsveränderungen 
etabliert. Durch den Bezug zu angulären und metrischen Referenzwerten bleiben in der 
Kephalometrie trotzdem individuelle Größenunterschiede unberücksichtigt und 
Veränderungen geringen Grades oft unbemerkt (Moyers und Bookstein, 1979). 
Demgegenüber ist der Untersucher durch die Tensoranalyse in der Lage, individuelle 
Wachstumsveränderungen in ausgewählten Bereichen des Gesichtsschädels zu ermitteln. 
Dabei lassen sich die Wachstumszunahmen zweidimensional in Ausmaß und Richtung 
wiedergeben. Die Tensoranalyse setzt jedoch im Vergleich zur konventionellen Kepha-
lometrie eine aufwendige rechnergestützte Auswertung einer großen Datenmenge voraus, 
deren Interpretation aufgrund der abstrakten Tensoren schwierig ist (Battagel, 1993; 
Moss et al., 1985). Deshalb hat sie bisher in der Literatur kaum Anwendung gefunden. 
Des Weiteren werden die gleichen Bezugspunkte verwendet wie in der konventionellen 
Kephalometrie, wodurch sie ebenso anfällig in Hinblick auf das Punkten der Strukturen 
für ungeübte Anwender ist (Eckardt et al., 2001). Die vorgelegte Arbeit zeigt und bestä-
tigt, dass in der Tensoranalyse individuelle relative Wachstumsveränderungen offensicht-
lich werden, sodass spezifische Veränderungen – beispielsweise akzeleriertes oder deze-
leriertes Wachstum und dessen Richtung – eruiert werden können. Andererseits sind hin-
gegen keinerlei Einschätzungen bezüglich absoluter Wachstumsprozesse im eigentlichen 
metrischen Sinne möglich: So äußert sich beispielsweise eine Steigerung des Wachstums 
um denselben relativen (prozentualen) Betrag in zwei unterschiedlichen Individuen nicht 
zwangsläufig auch in einer absoluten Längenveränderung gleichen Ausmaßes. Ferner 
können keine Einschätzungen hinsichtlich der tatsächlichen Position einer anatomischen 
Struktur getroffen werden, sodass beispielsweise eine ausgeprägt posteriore Lage der 
Mandibula bei Probanden mit Angle-Klasse II tensoranalytisch nicht feststellbar ist. In 
diesem Fall lassen sich einzig die Veränderungen ausgehend von der ursprünglichen 
Morphologie evaluieren – nicht jedoch die absolute Differenz, also egal ob die Mandibula 




dass die Beurteilung einer Gebissanomalie aus diagnostischer Sicht tensoranalytisch 
unmöglich ist. 
 
Für die Analyse der longitudinalen Wachstumsveränderungen im Gesichtsschädelbereich 
von unbehandelten Angle-Klasse II/1 Probanden wurden exemplarisch die Bereiche der 
Schädelbasis, des Mittelgesichts, des Unterkiefers - isoliert und in Bezug zur Schädel-
basis - sowie die intermaxilläre Region untersucht. Aufgrund der bereits beschriebenen 
Einzigartigkeit und begrenzten Anzahl des verfügbaren Datenmaterials wurden in der 
vorliegenden Dissertationsschrift neben den Signifikanzen ebenfalls die sich abzeich-
nenden Trends aus den statistischen Vergleichen angegeben. Die Ergebnisse der vorlie-
genden Arbeit wurden hauptsächlich mit den bestehenden limitierten kephalometrischen 
Daten verglichen, da in der Literatur derzeit kaum verwertbare analoge tensoranalytische 
Daten als Vergleichsmöglichkeit vorliegen, wenngleich dadurch keine fundierte 




Im Bereich der vorderen und hinteren Schädelbasis, repräsentiert durch das Dreieck 
SNBa, zeigen sich bei Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie signifikante 
Wachstumszunahmen zum Stadium des maximalen puberalen Wachstumsschubs in 
sagittaler (1,5%) als auch bis postpuberal (CS5) persistierend in vertikaler Richtung (1,9-
2,9%). Mit 11,8% sind die gesamten Wachstumszunahmen in vertikaler Richtung knapp 
doppelt so groß wie in sagittaler mit 6,6%. Im Vergleich zur Kontrollgruppe ist zum ma-
ximalen puberalen Wachstumsspurt ein um 2,0% signifikant reduziertes Wachstum in 
sagittaler Richtung apparent. Daraus resultiert ein signifikant unterschiedliches Wachs-
tumsverhalten in Bezug auf die Konfiguration der hinteren Schädelbasis, demnach Pro-
banden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie einen mehr retrognathen Profiltypus auf-
weisen. Im geschlechtsspezifischen Gruppenvergleich der weiblichen Probandinnen be-
stätigt sich dieses sagittale Wachstumsdefizit: Im Stadium des maximalen puberalen 
Wachstums (CS3) weisen Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie ein um 
3,0% verringertes sagittales Wachstum auf, das dem aus dem Gruppenvergleich aller Pro-
banden entspricht. Tensoranalytisch konnten im Bereich des Dreiecks NSAr, einem ana-
tomisch nahegelegen Bereich, neben jährlichen Wachstumszunahmen von 1-5% und kau-




(Sella-Nasion) keine wesentlichen Abweichungen zwischen Mädchen mit Angle-Klasse 
II/1 und normaler Okklusion festgestellt werden (Ngan et al. 1997). Dies mag darauf zu-
rückzuführen sein, dass der Punkt Artikulare keine anatomische Struktur darstellt (Chen 
et al., 2002; Nelson et al., 1993) und lediglich in der Nähe des üblicherweise verwendeten 
Punktes Basion lokalisiert ist. Ähnliche Wachstumsprozesse mit retrognather Konfigura-
tion der Schädelbasis werden durch kephalometrische Analysen mit größeren NSBa-Win-
keln sowohl auf Grundlage des chronologischen Alters (Anderson und Popovich, 1983; 
Bacon et al., 1992; Buschang et al., 1986; Dibbets, 1996; Kerr und Hirst, 1987; Enlow 
1968) als auch in Relation zur individuellen skelettalen Reife (Baccetti et al. 2009, Stahl 
et al. 2008) beschrieben. 
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich weisen männliche Probanden mit Angle-Klasse 
II/1 gegenüber den weiblichen zum Ende der Pubertät ein um 3,2% erhöhtes sagittales 
Wachstum auf, wodurch für männliche Probanden ein ausgeprägteres prognathes Wachs-
tum charakteristisch ist. Aufgrund fehlender Vergleichsstudien lässt sich diese Erkenntnis 




Im Mittelgesichtsbereich, wiedergegeben durch das Dreieck SNA, sind signifikante 
Wachstumszunahmen in ventro- und dorsokaudaler Richtung von 1,2-2,5% ab dem 
maximalen puberalen Wachstumsspurt bis postpuberal nachweisbar, die insgesamt 
Zunahmen von 9,9% bzw. 10,4% erreichen. Das Maximum liegt mit einem Wert von 
jeweils 2,5% zum Stadium CS3 (D1) und CS4 (D2) vor. Im Vergleich zu Probanden mit 
normaler Okklusion sind keine signifikanten Unterschiede nachweisbar. Ngan et al. 
(1997) publizierten im tensoranalytischen Vergleich auf Grundlage des chronologischen 
Alters Wachstumszunahmen von jährlich maximal 1-6%, wobei sich der Mittelgesichts-
bereich bei weiblichen Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 eher nach kaudal und poste-
rior entwickelt als kaudal und anterior bei Probandinnen mit Angle-Klasse I. Diese Be-
obachtung bestätigt sich in der vorliegenden Arbeit zumindest im geschlechtsspezifischen 
Vergleich bei männlichen Probanden der Angle-Klasse II/1 gegenüber denen ohne Ge-
bissanomalie in ventrokaudaler Richtung: Hierbei sind um 3,0% verringerte Wachstums-
zunahmen im Stadium CS5 signifikant, wodurch Jungen mit Gebissanomalie komparativ 




vertikaler Richtung aufweisen. Hinsichtlich der Entwicklung des Dreiecks SNA konnten 
in kephalometrischen Studien ebenfalls keinerlei signifikante Unterschiede nachgewiesen 
werden (Bishara et al., 1997; Ngan et al., 1997; Stahl et al., 2008; Varrela, 1998). Bezüg-
lich der publizierten protrusiveren Lage der Maxilla bei Probanden mit Angle-Klasse II 
(Baccetti et al., 1997b; Palomo et al., 2005; Riesmeijer et al., 2004; Rothstein und Yoon-
Tarlie, 2000) kann zumindest in Betracht auf die Sagittalentwicklung keine Übereinstim-
mung gefunden werden, während mit der Tensoranalyse die tatsächliche Lokalisation der 




Die anterioren vertikalen Wachstumsveränderungen des Unterkiefers in Relation zur 
vorderen Schädelbasis, repräsentiert durch das Dreieck SNB, sind bei Jungen und Mäd-
chen der Angle-Klasse II/1 speziell in dorsokaudaler Richtung durch signifikante jähr-
liche Zunahmen von 2,2-1,8% zum Stadium CS3-CS5 gekennzeichnet. Über den 
gesamten Beobachtungszeitraum nimmt das Wachstum in dorsokaudaler Richtung ins-
gesamt um 7,4% zu, während mit jährlichen nahezu konstanten nicht signifikanten 
Zunahmen von 1,9-2,5% in ventrokaudaler Richtung postpuberal eine Steigerung von 
11,5% erreicht wird. Im Vergleich zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe sind 
signifikante Wachstumszunahmen von 1,8% im Stadium CS3 und ein statistischer Trend 
mit 1,9% Differenz im Stadium CS5 evident. Daraus folgt ein defizitäres Wachstum in 
ventrokaudaler Richtung zu Ungunsten der Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebiss-
anomalie zum maximalen puberalen Wachstumsspurt. Diese spezifische Differenz findet 
in der Literatur insofern Bestätigung, als dass in kephalometrischen Studien bei 
Probanden mit Angle-Klasse II Gebissanomalie durch eine Reduktion des SNB-Winkels 
eine retrusivere Lage des Unterkiefers publiziert wird. Dies wird sowohl bezüglich der 
CVM-Methode (Baccetti et al., 2002; Baccetti et al., 2005) für den peri- und post-
puberalen Zeitraum (Baccetti et al., 2009; Stahl et al., 2008) als auch einheitlich in 
Longitudinalstudien veröffentlicht, in deren Methodik das chronologische Alter 
Verwendung findet (Anderson und Popovich, 1983; Baccetti et al., 1997b; Bishara, 1998; 




Im geschlechtsspezifischen Vergleich zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe 
werden die oben genannten Defizite in ventrokaudaler Richtung bei Angle-Klasse II/1 in 
der vorgelegten Studie verifiziert: Bei männlichen Probanden sind spätpuberal (CS5) 
verringerte Wachstumszunahmen von 2,9% signifikant, die postpuberal als statistischer 
Trend mit 2,7% Differenz bestehen bleiben. Ein ähnliches Wachstumsverhalten zeigt sich 
bei den weiblichen Probandinnen zum Stadium des maximalen puberalen Wachstums-
schubs durch um 2,5% verringertes Wachstum gegenüber der Kontrollgruppe. Innerhalb 
der Untersuchungsgruppe sind keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unterschiede 
nachweisbar. 
 
Im posterioren Bereich zwischen Unterkiefer und vorderer Schädelbasis, repräsentiert 
durch das Dreieck SNGo, liegen signifikante Wachstumszunahmen in der Sagittalen zum 
Stadium CS3, CS4 und CS6 mit 1,5%, 2,2% und 1,2% vor. In der Vertikalen stellen sich 
jährlich signifikante Wachstumszunahmen zwischen CS3-CS6 von 2,1-4,0% dar. Die 
Klimax liegt dabei jeweils im Stadium CS4 mit 2,2% für die D1 und 4,0% für die D2. 
Insgesamt zeigen sich in der Sagittalen Wachstumszunahmen von 9,2% und in der 
Vertikalen von 16,5%. Gegenüber der Kontrollgruppe lassen sich keine signifikanten 
Unterschiede nachweisen. Die weiblichen Probandinnen der Untersuchungsgruppe wei-
sen durchweg verringerte Wachstumszunahmen im posterioren vertikalen Bereich des 
Gesichtsschädels als die Probandinnen der Kontrollgruppe auf, wofür im Stadium CS3 
und CS4 signifikante Differenzen von 2,7% bzw. 6,0% dokumentiert werden. Dadurch 
zeigt sich bei den Mädchen der Angle-Klasse II/1 gegenüber denen mit normaler Okklu-
sion ein signifikantes Defizit im posterioren vertikalen Wachstum zur Mitte der Pubertät. 
Im Vergleich zur Kephalometrie lässt sich hierbei jedoch nicht zwangsläufig durch 
geringere Vertikalentwicklung ein markanteres vertikales Wachstumsmuster bzw. eine 
„clockwise“ Rotation der Mandibula ableiten, da diesbezüglich zum einen die absoluten 
metrischen Parameter und andererseits die Relation zur vorderen Gesichtshöhe fehlen. Im 
kephalometrischen Vergleich ist bei Ngan et al. (1997) bei Probandinnen mit Angle-
Klasse II/1 zur Zeit des puberalen Wachstums übereinstimmend ein vermehrt vertikales 
Wachstumsmuster durch eine deutliche Reduktion des Quotienten aus hinterer und vor-
derer Gesichtshöhe erkennbar. Buschang et al. (1988) stellen kephalometrisch bei 6- bis 
15-Jährigen ebenfalls keine signifikanten Unterschiede im Wachstumsmuster fest, finden 
allerdings einen Trend für vertikaleres Wachstum bei Klasse II Probanden. Auch Ries-




durch eine Zunahme des Winkels zwischen Schädelbasis und Unterkieferplanum (Sella-
Nasion zu Gonion-Menton) bei der männlichen und weiblichen Angle-Klasse II geprägt 
ist.  
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Angle-Klasse II/1 sind einzig im 
Stadium CS4 signifikant größere Wachstumszunahmen im posterioren vertikalen Bereich 
des Gesichtsschädels von 4,2% bei den männlichen Probanden im Vergleich zu den weib-
lichen Probandinnen nachweisbar.  
 
Aus den Untersuchungen im Dreieck SGoGn, den Bereich zwischen der hinteren 
Gesichtshöhe und dem Kinn wiedergebend, gehen jährlich signifikante Wachstums-
zunahmen sowohl in ventrokaudaler (D1) als auch in ventrokranialer (D2) Richtung von 
2,7-3,3% bzw. 4,4-5,1% bis zum Stadium CS5 hervor. Ein spätpuberales Wachstum ist 
mit Amplituden im Stadium CS5 respektive CS4 charakteristisch, das postpuberal mit 
1,3% bzw. 3,0% dezeleriert. Insgesamt überwiegen die Wachstumszunahmen mit 22,2% 
in ventrokranialer gegenüber 13,1% in ventrokaudaler Richtung. Neben einem ähnlichen 
Wachstumsverhalten der Probanden ohne Gebissanomalie zeigen sich im Stadium CS3 
um 2,0% signifikant größere Wachstumszunahmen und ein Trend zum Stadium CS4 mit 
1,8% Differenz in ventrokaudaler Richtung. Somit unterscheiden sich Probanden mit 
Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie zum Stadium des maximalen puberalen Wachstums-
schubs signifikant durch geringeres ventrokaudales Wachstum. Im geschlechtsspezifi-
schen Gruppenvergleich zwischen den weiblichen Probandinnen mit und ohne Gebiss-
anomalie werden oben genannte Differenzen in ventrokaudaler Richtung mit Signifikan-
zen zum Stadium CS3 und CS4 von 2,4% bzw. 2,7% bestätigt. Folglich ist das Wachstum 
im Bereich SGoGn von Mädchen mit Angle-Klasse II/1 durch ein signifikantes Defizit 
zum maximalen puberalen Wachstum in ventrokaudaler Richtung gekennzeichnet. Für 
die kephalometrische Analyse zwischen den Punkten Sella und Gnathion wurden unter 
Beachtung des chronologischen Alters bis 15 Jahren ebenfalls verringerte Wachstums-
raten bei Probanden mit Angle-Klasse II/1 publiziert (Buschang et al., 1988; Kerr und 
Hirst, 1987). Angesichts der Ausrichtung der D2 ist zu erwähnen, dass diese nahezu 
parallel zur Strecke Condylion-Gnathion verläuft und somit Wachstumsprozesse wider-
spiegelt, die stark denen der „total mandibular length“ (Stahl et al. 2008) ähneln. Diese 
„gesamte Unterkieferlänge“ (Condylion-Gnathion) ist laut Stahl et al. (2008) durch 




Klasse II/1 Probanden signifikant verkleinert – einerseits durchweg für das prä- bis post-
puberale Stadium und andererseits besonders zum maximalen puberalen Wachstums-
spurt. Gleiches wurde von Baccetti et al. (2009) für den postpuberalen Zeitraum nachge-
wiesen. Es bestätigt sich demnach dieses wesentliche Wachstumsdefizit bei Probanden 
mit Angle-Klasse II/1 während der Pubertät. Ngan et al. (1997) konnten durch die Ten-
soranalyse gleichfalls verringerte Wachstumsveränderungen im Bereich des Dreiecks 
SGoGn bei weiblichen Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 im Alter von 7 bis 14 Jahren 
feststellen, die mit jährlichen Zunahmen von 1-7% variierten; dabei wurden jedoch keine 
genaueren Angaben zwischen ventrokranialer oder -kaudaler Richtung gemacht. 
 
Der geschlechtsspezifische Vergleich innerhalb der Untersuchungsgruppe weist keinerlei 
Evidenz auf.  
 
Im Bereich der Mandibula zwischen dem Symphysenboden und dem aufsteigenden Ast, 
beschrieben durch das Dreieck CoGoMe, sind zu allen Zeitpunkten gleichmäßige signi-
fikante Wachstumszunahmen von jährlich 3,2-3,6% in ventrokaudaler und 5,1-6,3% in 
ventrokranialer Richtung nachweisbar. Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie 
weisen ein verhältnismäßig geradliniges Wachstumsverhalten mit spätpuberaler 
Amplitude (CS5) gefolgt von dezeleriertem Wachstum auf. Über den gesamten Beobach-
tungszeitraum dominieren die jährlichen Wachstumszunahmen in ventrokranialer Rich-
tung und erreichen postpuberal insgesamt 27,0% gegenüber 15,0% in ventrokaudaler 
Richtung. Im Vergleich zur Kontrollgruppe ergeben sich neben einem Trend im Stadium 
CS6 von 3,6% reduziertem Wachstum in ventrokranialer Richtung keine signifikanten 
Unterschiede. Beim Vergleich zwischen den weiblichen Probandinnen beider Gruppen 
sind in ventrokranialer Richtung zum Stadium CS2 signifikant geringere Wachstums-
zunahmen von 4,0% bei Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 evident. Dieses Wachstums-
defizit bleibt als statistischer Trend bis ins Stadium CS4 mit 7,7% bestehen. Dadurch 
ergeben sich vor allem bei weiblichen Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 Gebissano-
malie statistisch nachweisbare Defizite gegenüber weiblichen Probandinnen ohne Gebiss-
anomalie in sagittaler und vertikaler Richtung. Dadurch ist ihnen einerseits eine „clock-
wise“ Rotation des Unterkieferbereichs charakteristisch. Andererseits bestehen die 
Unterschiede bereits seit der präpuberalen Wachstumsphase und bleiben – wenn auch als 
Trend – postpuberal bestehen. Dass die spezifischen Eigenschaften der Wachstums-




Laufe der Pubertät manifestieren und keine Selbstausheilungstendenz aufweisen, wurde 
bereits durch mehrere Autoren beschrieben (Baccetti et al., 1997b; Baccetti et al., 2009; 
Bishara et al., 1988; Fröhlich, 1962; Stahl et al., 2008; Vásquez et al., 2009). Die Fest-
stellung, dass Mädchen mit Angle-Klasse II/1 zur Zeit des puberalen Wachstums 
vermehrtes Wachstum im Sinne einer posterioren Rotation des Unterkiefers durchlaufen, 
wurde von Ngan et al. (1997) anhand der Reduktion des Quotienten aus hinterer und vor-
derer Gesichtshöhe kephalometrisch gegenteilig dargestellt. Daneben reichen die Doku-
mentationen in der Literatur bezüglich des Wachstumsmusters respektive der vertikalen 
Wachstumsprozesse über keinerlei signifikante Unterschiede (Baccetti et al., 2009; Rot-
hstein und Yoon-Tarlie, 2000; Stahl et al., 2008) bis hin zu vertikalerem Wachstum im 
Bereich der vorderen Gesichtshöhe (Bishara et al., 1997; Kerr und Hirst, 1987). Aufgrund 
der vielseitigen und heterogenen Studiendesigns ist eine Relation der vorliegenden zu 
publizierten Ergebnissen sehr vage und dient eher der Veranschaulichung des Mangels 
an vergleichbarem Datenmaterial.  
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Untersuchungsgruppe sind keine 
statistisch relevanten Unterschiede nachweisbar.  
 
Die Analyse des Unterkieferwachstums im Bereich zwischen aufsteigendem Ast und 
anteriorem Alveolarfortsatz, charakterisiert durch das Dreieck CoGoB, ergibt durchweg 
signifikante Wachstumszunahmen von jährlich 1,0-3,0% in ventrokaudaler und 4,9-6,2% 
in ventrokranialer Richtung, die postpuberal insgesamt 11,1% bzw. 25,8% erreichen. Die 
Maxima werden jeweils im Stadium CS4 mit 3,0% (D1) bzw. CS5 mit 6,2% (D2) erreicht, 
woraus ein spätpuberales Wachstumsverhalten resultiert. Komparativ zur Angle-Klasse I 
lassen sich keine signifikanten Unterschiede beobachten. Im Vergleich zwischen den 
weiblichen Probandinnen mit und ohne Gebissanomalie ist zum Stadium CS3 eine 
Differenz von 4,9% in ventrokranialer Richtung nachweisbar. Demnach ist zum maxima-
len puberalen Wachstumsschub eine ausgeprägtere „clockwise“ Rotation bei weiblichen 
Probandinnen mit Angle-Klasse II/1 apparent. 
 
Innerhalb der Angle-Klasse II/1 sind keinerlei geschlechtsspezifische Unterschiede 






Im Bereich zwischen der Sella turcica, der anterioren Maxilla und dem knöchernen Kinn, 
beschrieben durch das Dreieck SAGn, lassen sich in primär kaudaler Richtung 
signifikante Wachstumszunahmen von 3,7% und 3,1 % zum Stadium des maximalen pu-
beralen Wachstums (CS3) bzw. spätpuberal (CS5) nachweisen. Über den gesamten Be-
obachtungszeitraum finden Größenzunahmen von 14,6% in vertikaler und 2,8% in 
sagittaler Richtung statt. Zwischen der Untersuchungs- und Kontrollgruppe sind neben 
einem sehr ähnlichen Wachstumsverhalten signifikante Unterschiede von 1,7% zum Sta-
dium CS3 und 2,1% zum Stadium CS6 als statistischer Trend nachweisbar, woraus 
geringere relative Wachstumszunahmen in vertikaler Richtung bei Probanden mit Angle-
Klasse II/1 resultieren.  
 
Diese Beobachtung bestätigt sich im geschlechtsspezifischen Vergleich zur Kontroll-
gruppe: Jungen mit Gebissanomalie weisen postpuberal (CS6) signifikant geringere 
vertikale Wachstumszunahmen von 3,9% auf als Jungen ohne Gebissanomalie. Mädchen 
mit Angle-Klasse II/1 erfahren zu den Stadien CS3 und CS4 ein um 2,1% und 2,7% 
signifikant reduziertes Größenwachstum als Mädchen mit normaler Okklusion. 
 
Im geschlechtsspezifischen Vergleich innerhalb der Untersuchungsgruppe ergeben sich 
im intermaxillären Bereich durchweg signifikant größere Wachstumszunahmen von 3,1-
5,4% in dorsokaudaler Richtung bei den männlichen Probanden.  
 
Die Wachstumsprozesse im intermaxillären Bereich zwischen Sella turcica und beiden 
Kiefern jeweils auf Höhe des anterioren Alveolarfortsatzes, repräsentiert durch das 
Dreieck SAB, verhalten sich sehr ähnlich zu denen, die sich im Dreieck SAGn darstellen. 
In der Vertikalen sind relativ gleichmäßige jährliche Zuwächse von bis zu 4,1% mit post-
puberaler Reduktion erkennbar, während die Wachstumszunahmen in der Sagittalen jähr-
lich mit unter 1,9% deutlich schwanken. Über den gesamten Beobachtungszeitraum 
werden Zuwächse von 9,5% bzw. 5,0% für die vertikale respektive sagittale Richtung 
erreicht. Die genannten Entwicklungsprozesse bei Probanden mit Angle-Klasse II/1 
unterliegen dabei hingegen keinerlei statistischer Signifikanz. Im Vergleich zur Kontroll-
gruppe sind jedoch wesentliche Unterschiede nachweisbar: In der Vertikalen unterliegen 




zum Stadium CS2 ein statistischer Trend mit 7,4% Differenz und signifikant verringerte 
Werte zum Stadium CS3 von 3,5% und zum Stadium CS6 von 4,1% nachweisen lassen. 
In posterior-sagittaler Richtung übersteigen die Werte der Untersuchungsgruppe 
permanent die der Kontrollgruppe, wofür zum Stadium CS3 eine signifikante Differenz 
von 2,9% feststellbar ist. Daraus folgt, dass die Wachstumsprozesse im intermaxillären 
Bereich bei Angle-Klasse II/1 Probanden durch signifikante Wachstumsdefizite sowohl 
in vertikaler als auch in sagittaler Richtung gekennzeichnet sind. Gleiches lässt sich im 
Vergleich der Jungen mit und ohne Gebissanomalie konstatieren: Demzufolge sind 
stärkere vertikale Wachstumszunahmen für männliche Probanden mit normaler Okklu-
sion zum Stadium des maximalen puberalen Wachstumsspurts von 3,5% und besonders 
zum Ende der Pubertät von 7,4% charakteristisch. In der Sagittalen lässt sich zum Sta-
dium CS3 ein um 4,0% ausgeprägteres Wachstum bei den Jungen mit Angle-Klasse II/1 
Gebissanomalie nachweisen, das als statistischer Trend zum Stadium CS4 und CS6 von 
5,0% bzw. 4,3% persistiert, wonach sich der intermaxilläre Bereich bei Jungen mit Angle-
Klasse II/1 mehr nach posterior entwickelt.  
 
Bei den Probanden mit Angle-Klasse II/1 lassen sich im Dreieck SAB keinerlei signifi-
kante geschlechtsspezifische Unterschiede nachweisen.  
 
Aufgrund fehlender adäquater Studien lassen sich die Wachstumsvorgänge im inter-
maxillären Bereich nicht in den Forschungskontext einordnen. 
 
Ableitungen für kieferorthopädische Interventionen 
 
Durch die in der vorgelegten Studie dokumentierten Ergebnisse konnte zum Teil bestätigt 
werden, dass bei der Angle-Klasse II Gebissanomalie keine Selbstausheilungstendenz 
besteht (Baccetti et al., 1997b; Baccetti et al., 2009; Bishara et al., 1988; Fröhlich, 1962; 
Stahl et al., 2008; Vásquez et al., 2009). Wenngleich nur relative Wachstumsveränderun-
gen eruiert werden können, zeigt sich dies durch die Diskrepanzen bei Probanden mit 
Gebissanomalie, die vereinzelt bereits zu Beginn der Pubertät vorlagen. Ferner waren 
signifikante defizitäre Wachstumsunterschiede bei Probanden mit Angle-Klasse II/1 wäh-
rend des gesamten Beobachtungszeitraums apparent, die partiell postpuberal persistier-
ten. Folglich ist das therapeutische Einschreiten zur Behebung der Angle-Klasse II/1 Ge-




(1997) in der Lage ist – wenn auch in geringem, aber bedeutendem Maße – maxilläres 
Wachstum zu unterstützen und einzuengen sowie mandibuläres Wachstum zu begünsti-
gen und einzuschränken. 
 
In der Kieferorthopädie stellt sich oft die Frage, wann der ideale Behandlungszeitraum 
zur Behebung einer Gebissanomalie vorliegt. Dass bereits in jungen Jahren Wachstums-
prozesse stimuliert werden können, wies McNamara (1973) in einer experimentellen 
Studie an Primaten mit höchst signifikanten Wachstumszunahmen im Kondylusbereich 
während der Milchgebissphase im Vergleich zu älteren Tieren nach. Die Möglichkeit, das 
kondyläre Wachstum bei Kindern zu stimulieren, ist laut Petrovic und Stutzmann (1993) 
bereits im Alter von 5-7 Jahren sehr effektiv. Bezüglich der Effektivität funktionskiefer-
orthopädischer Behandlungen werden Therapiezeitpunkte postuliert, die den puberalen 
Spurt abdecken sollten (Hägg und Pancherz, 1988; Petrovic et al., 1990; Stahl et al., 
2008). Aufgrund der vergrößerten Wachstumszunahmen zum maximalen puberalen 
Wachstumsschub sollte der Behandlungszeitpunkt für Patienten mit Angle-Klasse II das 
Stadium CS3 miteinbeziehen (Baccetti et al., 2005), bzw. ist deren Behandlung im 
Stadium CS3-CS4 am wahrscheinlichsten (Ball et al., 2011) oder führt gar am wahr-
scheinlichsten zum Erfolg. Diese Empfehlungen können durch die eigenen Ergebnisse 
attestiert werden, da die Amplituden der jährlichen Wachstumsveränderungen überzählig 
im Stadium CS3 registriert wurden. Darüber hinaus fanden sich markante spätpuberale 
Zuwächse oder gar Wachstumsmaxima, sodass auch diese fortgeschrittene Phase der Pu-
bertät eine prägnante Rolle in der Therapiedauer oder des Therapiezeitpunkts spielen 
sollte. Wenngleich auch signifikante präpuberale Wachstumsprozesse nachweisbar sind 
und folglich frühzeitig das Wachstumspotenzial stimulierbar ist, sollten der Behandler 
und der Patient gemeinsam abwägen, inwieweit eine Therapie bei individueller Ausprä-
gung über die gesamte Pubertät notwendig, zumutbar oder aber ab dem maximalen pube-
ralen Wachstumsschub ausreichend ist. Je nach Schwere der Anomalie ist somit eine 
langwierige oder eine kurzzeitige apparative Therapie empfehlenswert, die sich jedoch 
stets an der individuellen skelettalen Reife und nicht an dem chronologischen oder den-
talen Alter orientieren sollte. Da sich die individuelle skelettale Reife durch die CVM-
Methode (Baccetti et al., 2002; Baccetti et al., 2005) anhand eines einzigen Fernröntgen-
seitenbildes bestimmen lässt, ist es nicht nötig, eine zusätzliche Handröntgenaufnahme 
anzufertigen, die eine weitere Strahlenexposition zur Folge hätte (Stiehl et al., 2009). Da 




al., 2016) angesehen wird und die Zuverlässigkeit, anhand der Morphologie der Halswir-
belkörper den maximalen puberalen Wachstumsspurt zu identifizieren, mit 87-100% ver-
hältnismäßig hoch ist (Ball et al., 2011; Franchi et al., 2000; Perinetti et al., 2016; 
Soegiharto et al., 2008), sollte die CVM-Methode (Baccetti et al., 2002; Baccetti et al., 
2005) bei Fragestellungen bezüglich der individuellen skelettalen Reife stets Anwendung 
finden. Auch wenn Kritiker eine schlechte Reproduzierbarkeit von 62% angeben (Gabriel 
et al., 2009; Nestman et al., 2011), so sollte bedacht werden, dass die Halswirbelkörper 
in der Regel auf dem Fernröntgenseitenbild abgebildet sind und dementsprechend ohne-






Durch die vorliegende Arbeit konnten fehlende tensoranalytische Basisdaten der relativen 
Wachstumsveränderungen im Gesichtsschädelbereich unbehandelter Probanden mit 
Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie in der peripuberalen Entwicklungsphase geliefert 
werden. Diese Erkenntnisse sollten nachfolgenden Studien als Vergleich dienen und so 
im Sinne der American Association of Orthodontists Foundation (AAOF) genutzt wer-
den, um bestehendes Wissen über das Gesichtsschädelwachstum zu bereichern und wei-
terzuentwickeln. Dementsprechend sollten die Längsschnittdaten der unbehandelten Pro-
banden mit Angle-Klasse II als Kontrollen in Studien verwendet werden, um die 
Effektivität bei mandibulärem Wachstum zu prüfen (Stahl et al., 2008).  
 
Die Literaturrecherche der vorliegenden Studie hat gezeigt, dass das Interesse an den 
spezifischen Wachstumsprozessen der Angle-Klasse II/1 zwar sehr groß ist, aber eine 
Vergleichbarkeit wegen teils gravierender Diversität der Studiendesigns äußerst begrenzt 
oder schier unmöglich ist. Aus diesem Grund ist es empfehlenswert, Standards einzu-
führen, die auf internationaler Ebene Gültigkeit finden. So ließe sich in zukünftigen 
Studien aus methodischer Sicht mehr Homogenität erzielen und folglich eine aussage-
kräftige Basis schaffen, auf deren Grundlage das Wissen um Wachstumsprozesse oder 
Therapieerfolge bewährter oder neuartiger Behandlungsmethoden erweitert werden kann. 
Diese Standards können sowohl in retro- als auch prospektiven Studien Verwendung 
finden und sollten beispielsweise von der radiologischen Befundung über die ausgewähl-
ten anatomischen Strukturen, die Analysemethode, die Auswahl der Probanden bis zur 
Bestimmung der individuellen skelettalen Reife reichen. Überdies sollten Zentren auf 
nationaler wie internationaler Ebene einen kooperativen Beitrag leisten, die vorhandenen 
Datensätze zu ergänzen oder gar zu vereinen, um so die Quantität der Probanden zu 
steigern. Hinzu kommt, dass diese groß angelegten Longitudinalstudien wie von Proffit 
et al. (2007) und Hunter et al. (1993) beschrieben als unersetzbar angesehen werden, da 
es schier unmöglich ist, eine weitere Studie mit solchem Umfang, auch in Anbetracht der 




Auch wenn durch die Tensoranalyse gegenüber der konventionellen Kephalometrie 
detailliertere Informationen über die Richtung und das relative Ausmaß von Wachs-
tumsveränderungen ermöglicht werden, so gehen wie bereits erwähnt mit ihr auch einige 
Nachteile einher, zu denen beispielsweise die fehlende Beurteilung sowohl der Position 
einer anatomischen Struktur oder auch der absoluten Wachstumszuwächse zählen. Um 
Ableitungen über absolute Größenveränderungen treffen zu können, müsste die Tensor-
analyse mit einer metrischen Komponente und vor allem einer wachstumsstabilen 
Struktur im Referenzbild gekoppelt werden. Letztere wird in der Literatur durch die 
„stable basicranial line“ oder auch „static basicranial line“ (frei übersetzt: „stabile 
Schädelbasislinie“) angegeben (Baccetti et al., 1997b; Viazis, 1991). Kombiniert mit 
einigen kephalometrischen Parametern könnten somit in zukünftigen Studien auch die 
bestehenden Limitationen der Tensoranalyse reduziert werden, um die Wachstums-






Das Ziel dieser Studie war es, die longitudinalen Wachstumsveränderungen im Gesichts-
schädelbereich von unbehandelten Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie 
unter Berücksichtigung der individuellen skelettalen Reife vom prä- bis zum postpubera-
len Stadium zu untersuchen und etwaige Unterschiede zu unbehandelten Probanden mit 
normaler Okklusion zu evaluieren. Dabei sollte die Rostocker Tensoranalyse (ROTA) 
Verwendung finden, um unabhängig von Referenzsystemen und individuellen Größen-
unterschieden selbst geringe Wachstumsveränderungen in Ausmaß und Richtung zu 
untersuchen, wozu die konventionelle Kephalometrie nicht im Stande ist. Daneben sollten 
geschlechtsspezifische Vergleiche innerhalb und zwischen den Gruppen evaluiert 
werden. Die daraus gewonnenen Daten sollten Rückschlüsse für den idealen Behand-
lungszeitpunkt, die Dauer und die Intensität kieferorthopädisch therapeutischer Interven-
tionen bei Patienten mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie im Wachstumsalter erlauben. 
 
Zu Beginn der Arbeit stand eine strukturierte Literaturrecherche, welche die Merkmale 
der publizierten Untersuchungen in methodischer Hinsicht und die Ergebnisse bezüglich 
des Wachstums der Angle-Klasse II/1 umfasste. Dabei lagen die Länge des Unter-
suchungszeitraums, die angewendeten Analyseverfahren und die Ermittlungen des Alters 
bzw. der individuellen skelettalen Reife im Fokus. 
 
Die Untersuchungsgruppe umfasste 49 unbehandelte Probanden (25 männliche, 24 weib-
liche) mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie aus dem Längsschnittdatenmaterial der Uni-
versität Michigan, der Denver Wachstumsstudie und aus der Wachstumsstudie der Uni-
versität Rostock. Als Kontrollgruppe dienten 31 unbehandelte Probanden (16 männliche, 
15 weibliche) mit normaler Okklusion aus der Wachstumsstudie der Universität Rostock. 
Es wurde die individuelle skelettale Reife jedes Probanden anhand der CVM-Methode 
(Baccetti et al., 2002; Baccetti et al., 2005) in sechs aufeinanderfolgenden Stadien vom 
prä- bis zum postpuberalen Zeitraum ermittelt. Insgesamt wurden 414 Fernröntgenseiten-
bilder mit Hilfe der Rostocker Tensoranalyse (ROTA) untersucht. Durch die Tensorana-
lyse sollten unabhängig von Referenzstrukturen das Ausmaß und die Richtung der 
Wachstumsvorgänge in ausgewählten Bereichen des Gesichtsschädels untersucht wer-




In der statistischen Analyse erfolgte zuerst eine deskriptive Auswertung des Daten-
materials. Statistische Vergleiche zwischen den Gruppen sind für quantitative Parameter 
mit dem t-Test für unabhängige Stichproben bzw. mit dem U-Test von Mann-Whitney 
realisiert worden. Mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test wurde auf Normalverteilung 
getestet. Statistische Vergleiche innerhalb der Kontroll- und Untersuchungsgruppe 
zwischen den Reifestadien wurden mittels der Einfaktoriellen Varianzanalyse mit Mess-
wiederholung realisiert. Paarweise Vergleiche wurden nur für die Parameter durch-
geführt, deren Pillai-Spur im multivariaten Test einen p-Wert von p≤0,05 aufwies. Alle 
p-Werte waren das Resultat zweiseitiger statistischer Tests, wobei prinzipiell p≤0,05 als 
statistisch signifikant und p≤0,1 als statistischer Trend angesehen wurde. Die Berechnung 
des intraindividuellen methodischen Fehlers erfolge anhand von 10 zufällig ausgewählten 
Probanden nach Dahlberg (1940). Die Fehleranalyse ergab keine statistisch signifikanten 
Unterschiede. 
 
Die Ergebnisse der vorliegenden Dissertationsschrift zeigen, dass durch die Tensorana-
lyse signifikante relative Wachstumszunahmen zwischen den Stadien der prä- bis post-
puberalen Reife nachweisbar sind. Diese ließen sich ungeachtet individueller Größen-
unterschiede selbst bei geringem Ausmaß und in ihrer Richtung in allen untersuchten 
Regionen des Gesichtsschädels quantifizieren. Die Maxima der relativen Wachstums-
veränderungen lagen hierbei zumeist im Stadium des maximalen puberalen Wachstums-
schubs (CS3), persistierten teilweise wenige Jahre oder ereigneten sich erst gegen Ende 
der Pubertät. Im Unterkieferbereich der Dreiecke CoGoMe und CoGoB konnten signifi-
kante Wachstumsdefizite bei Probanden mit Angle-Klasse II/1 bereits zu Beginn der 
Pubertät nachgewiesen werden, die bis zum Ende des Beobachtungszeitraums bestehen 
blieben. Demnach konnte der Mangel an Selbstausheilungstendenz bei der Angle-Klasse 
II bestätigt werden (Baccetti et al., 1997b; Baccetti et al., 2009; Bishara et al., 1988; Fröh-
lich, 1962; Stahl et al., 2008; Vásquez et al., 2009). Auch wenn sich das Wachstums-
verhalten beider Gruppen teils stark ähnelt, konnten dennoch einige wesentliche signifi-
kante Unterschiede von Probanden mit Angle-Klasse II/1 gegenüber denen mit normaler 
Okklusion dokumentiert werden: Hinsichtlich der Konfiguration der hinteren Schädel-
basis ließen sich Wachstumsprozesse im Sinne eines retrognatheren Profiltypus bei 
Probanden mit Angle-Klasse II/1 nachweisen, die bei den weiblichen Probandinnen spät-
puberal markanter als bei den männlichen Probanden verliefen. Im intermaxillären und 




sagittaler Richtung feststellbar, aus denen zum Teil eine Verstärkung der Angle-Klasse 
II/1 gegenüber der Angle-Klasse I durch eher nach posterior orientierte Wachstums-
prozesse resultiert. Ferner verwiesen die relativen Wachstumsveränderungen bei der 
Untersuchungsgruppe bezüglich des Rotationsmusters der Mandibula auf eine „clock-
wise“ Rotation. Geschlechtsspezifisch konnten bei den männlichen Probanden bis auf 
größere spätpuberale Wachstumszunahmen in vertikaler Richtung im posterioren Unter-
kieferbereich (Dreieck SNGo) und durchweg ausgeprägtere Zuwächse im intermaxillären 
Bereich (Dreieck SAGn) in dorsokaudaler Richtung keine signifikanten Unterschiede 
verifiziert werden. 
 
Da die Wachstumsdefizite der Angle-Klasse II/1 zum Teil über den gesamten prä- und 
postpuberalen Zeitraum vorliegen, erscheint ein therapeutischer Ansatz zu jeder Zeit 
denkbar. Dabei inkludiert der Zeitraum ab dem maximalen puberalen Wachstumsschub 
bis in die spätpuberalen Phasen die größten relativen Wachstumsveränderungen, wodurch 
dann die maximale Effektivität kieferorthopädischer Interventionen zu erwarten ist. 
Dementsprechend ist die Evaluation der individuellen skelettalen Reife von hoher 
Bedeutung, wozu sich die CVM-Methode (Baccetti et al., 2002; Baccetti et al., 2005) 
ohne zusätzlich notwendige Strahlenexposition bewährt hat. 
 
Für weitere Studien ist zum einen zu empfehlen, die Tensoranalyse durch metrische 
Komponenten und die „stable basicranial line“ oder auch „static basicranial line“ (Bac-
cetti et al., 1997b; Viazis, 1991) zu erweitern, um so noch exaktere Informationen zu den 
Wachstumsveränderungen zu erhalten und diese durch absolute Wachstums-
veränderungen zu ergänzen. Zum anderen sind eine Zusammenarbeit von Zentren, die 
über Längsschnittdatenmaterial verfügen, und die Erhebung von internationalen 
Standards erstrebenswert, um dadurch die Aussagekraft durch eine einheitliche Methodik 
und größere Fallzahlen zu maximieren. Außerdem sollten gerade Studien von 
unbehandelten Probanden als Kontrollen dienen, um die Effektivität bei mandibulärem 
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1. Die Angle-Klasse-II/1 stellt die häufigste Bisslageanomalie bei Kaukasiern dar. 
 
2. Die Kenntnis über physiologische Wachstumsprozesse dient dem Therapeuten als 
essenzielle Grundlage, morphologische Abweichungen oder Therapieeffekte eruie-
ren zu können.  
 
3. Das Gesichtsschädelwachstum unterliegt unter anderem während der Pubertät mar-
kanten morphologischen Veränderungen. Dabei kann das chronologische Alter in 
Abhängigkeit der individuellen skelettalen Reife bei verschiedenen Probanden stark 
variieren. Zur Darstellung und Analyse dieser Wachstumsprozesse ist ein entspre-
chend langer Beobachtungszeitraum indiziert. 
 
4. Durch die Anwendung der CVM-Methode (cervical vertebral maturation method) 
können auf skelettaler Ebene individuelle Entwicklungsstadien der Probanden unab-
hängig vom chronologischen Alter verglichen werden. 
 
5. Durch die Verwendung der Tensoranalyse können im Gegensatz zur konventionellen 
Kephalometrie sogar sehr geringe relative Veränderungen des Gesichtsschädel-
wachstums und deren Richtung zweidimensional dargestellt werden. Dies geschieht 
unabhängig von Referenzstrukturen und individuellen Größenunterschieden der Pro-
banden. 
 
6. Unbehandelte Probanden mit Angle-Klasse-II/1 Gebissanomalie weisen bereits zu 
Beginn der Pubertät Wachstumsdefizite im Unterkieferbereich (Dreiecke CoGoMe 
und CoGoB) auf. Diese bleiben bis zum Ende des Beobachtungszeitraums bestehen, 
wodurch die Angle-Klasse-II/1 keiner Selbstausheilung unterliegt.  
 
7. Im Wesentlichen ähneln sich die relativen Wachstumszunahmen im Gesichtsschä-
delbereich von unbehandelten Probanden mit Angle-Klasse-II/1 Gebissanomalie und 




8. Unbehandelte Probanden mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie unterscheiden sich 
hinsichtlich der Konfiguration der hinteren Schädelbasis durch einen retrognatheren 
Profiltyp. Die Wachstumszunahmen im Bereich NSBa sind bei den weiblichen Pro-
bandinnen mit Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie spätpuberal ausgeprägter als bei 
den männlichen Probanden. 
 
9. Im intermaxillären Bereich und im Bereich des Unterkiefers treten Defizite  in verti-
kaler und sagittaler Richtung auf, aus denen zum Teil eine Verstärkung der Angle-
Klasse II/1 gegenüber der Angle-Klasse I durch eher nach posterior orientierte 
Wachstumszunahmen resultiert. 
 
10. Das Rotationsmuster der Mandibula unbehandelter Probandinnen mit Angel-Klasse-
II/1 Gebissanomalie weist im Dreieck CoGoB während des maximalen puberalen 
Wachstums (CS3) eine ausgeprägtere „clockwise“ Rotation als bei Probandinnen mit 
normaler Okklusion auf. 
 
11. Bei männlichen Probanden mit und ohne Angle-Klasse II/1 Gebissanomalie bestehen 
gegenüber den weiblichen Probandinnen größere spätpuberale Wachstumszunahmen 
in vertikaler Richtung im posterioren Unterkieferbereich (Dreieck SNGo) und durch-
weg ausgeprägtere Zuwächse im intermaxillären Bereich (Dreieck SAGn) in dor-
sokaudaler Richtung.  
 
12. Da die maximalen Veränderungen im Gesichtsschädelbereich meist zum Zeitpunkt 
CS3  und in den darauf folgenden Reifestadien auftreten, sind währenddessen mög-
licherweise funktionskieferorthopädische Einflüsse auf die sagittale Lage des Unter-
kiefers am effektivsten. Wegen der teils schon markanten präpuberalen Wachstums-
zuwächse sollten möglicherweise auch diese frühen Phasen durch den Therapeuten 
genutzt werden.  
 
13. Die vorliegenden Längsschnittdaten dienen in Anbetracht der geringen Verfügbar-
keit tensoranalytischer Daten dazu, bestehende Erkenntnisse über peripuberales 
Wachstum im Gesichtsschädelbereich von unbehandelten Angle-Klasse-II/1 Proban-
den zu ergänzen. Ebenso können sie in Studien als Kontrollgruppe Anwendung fin-




14. Die Ergänzung der Tensoranalyse durch eine wachstumsstabile Referenzstruktur und 
eine metrische Komponente ist zu empfehlen, um möglicherweise noch detailliertere 
zweidimensionale Wachstumsveränderungen im Gesichtsschädelbereich darstellen 
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